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PARIS, 


Chez  MéquigBON-MabVIS  ,   Libraire  pour  la  partie 
de  Médecine ,  rue  de  l'École  de  Médecine ,  n"  9. 


1816, 


AU   ROI 


Sire, 


Uhonneur  insigne  que  Votre  MajestiI 
a  daigné  m  accorder ,  en  me  permettant  de 
placer  son  nom  à  la  tête  de  cet  ouvrage, 
est  un  sûr  garant  de  l'appui  qu'elle  prêtera 
aux  sciences  :  lorsqu'un  Monarque  éclairé 
daigne  encourager  les  efforts  de  ceux  qui  les 
cultivent,  il  est  hors  de  doute  qu'elles  pren- 
dront un  grand  essor.  SIRE,  la  Médecine  en 
particulier  devra  autant  à  Votre  Majesté 
cpi'elle  doit  à  ses  augustes  aïeux  :  Louis  XV 
surtout,  n'avait  ce^sé  de  montrer  le  plus  vif 
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intérêt  pour  ses  progrès  ;  il  l'avait  comblée 
de  grâces  etilefaveurs^il  en  régularisa  l'étude 
çt  se  rapprocha  de  l'unité  dans  l'enseigne- 
ment, en  fondant  des  Chaires  de  Chirurgie 
dans  les  Facultés  de  Médecine.  Les  sollici- 
tudes de  Votre  Majesté  pour  cette  science, 
sont  un  gage  assuré  que  les  améliorations 
qu'elle  va  recevoir  porteront  l'empreinte  de 
la  profonde  sagesse  qui  distingue  les  eofans 
de  Hemri  IV,  et  particulièrement  Votre 
Majesté. 

Daignez  agréer  les  sentimens  d'amour 
et  de  respect  avec  lesquels  j'ai  l'honneur 
d'être, 

SIRE, 

DE    VOTRE    MAJESTÉ, 

Le  très-soumis  et  très- 
fidèle  sujet, 


J.  DELPECH. 


Montpellier,  le  12  avril  1816. 


DISCOURS  PRÉLIMINAIRE. 


Il  y  a  douze  ans  que  cet  ouvrage  a  été  entrepris  ; 
DOUS  avons  consacrii  les  neuf  premières  iinndes 
lux  recherches  qu'il  nécessitait,  et  le  reste  à  la 
rédaction.  Ce  dernier  travail  a  été  fait  au  milieu 
des  Iroubles  civils,  des  commotions  politiques 
les  plus  violentes,  d'une  épidémie  meurtrière, 
des  fatigues  de  l'enseignement  clinique  le  plus 
difficile,  et  d'une  pratique  fort  étendue.  L'habi- 
tude d'une  vie  méditative  et  retirée;  le  goîît  le 
plus  \i(,  une  véritable  ferveur  pour  la  médecine, 
et  particulièrement  pour  la  thérapeutique  chi- 
nu'gicale;  le  sentiment  des  devoirs  d'un  profes- 
seur, parmi  lesquels  ii  nous  semblait  voir  l'obli- 
gation de  faire  connaître  à  nos  disciples  l'en- 
semble d'une  doctrine  dont  nous  ne  pouvions 
leur  exposer  que  quelques  fragmens  dans  des 
leçons  cliniques  ;  une  santé  chanceLinle,  qui 
wmblait  nous  presser  de  mettre  fin  à  une  entre- 
prise ,  peut-être  au-dessus  de  nos  forces,  ont  pu 
nous  rendre  étranger  aux  événemens  qui  ont  mis 
enjeu  ta»t  de  passions,  et  nous  faire  trouver  le 
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loisir  de  penser  et  <f  écrire  an  oipmge  difficile 
et  de  kmgiie  haleine. 

I>ans  les  siècles  oa  le  gQât  de  robsenratioa  est 
répandu .  les  sciences  phpiqoes  s  agrandissent  k 
font  moment  par  raccumulation  des  £adfcs  non- 
▼eaux  et  leur  comparaison  a^ec  ceux  qoi  étaient 
d^  connos.  Ce  seni  motif  suffirait  pour  josti- 
fier  le  renonrellement  des  ourrages  élémentaires: 
ht  forme  de  cette  espèce  de  remues  périodiqiMS 
doit  changer  comme  la  science  dont  eBes  sont 
Tobjet  :  ai  Tobserration  a  £iit  £iire  qael<{iie5  pro- 
grès à  cette  dernière ,  elles  doivent  contenir  des 
▼érités  d*on  ordre  nooreaa  oa  différent.  Un 
grand  nombre  de  fiits  anciennement  connos, 
qm  ne  pouvaient  être  bien  interprété  que  par 
lenr  comparaison  aTec  d*aatres  phs  récens  «  n*a- 
▼aient  pas  été  mis  en  œurre  dans  les  traités  gé- 
néram  :  néanmoins,  ils  pooraient  înfiuer  puis- 
samment SOT  la  doctrine  et  les  préceptes. 
*  Mai*  on  projet  plus  vaste  nous  a  déterminé  ; 
3  était  di^e  des  soins  et  des  efforts  d'un  homme 
plus  consommé .  d'une  plume  plus  exercée  :  nous 
aurons  payé  notre  tribut  a  la  science  en  noos 
efforçant  de  l'accomplir  :  et  nous  nous  applau- 
dirons pour  elle ,  si  d'autres  après  no«>  entrent 
dans  cette  carrière  difficile  et  la  parroorent  d*un 
pas  plus  aàsuré.  La  plupart  des  écrivains  dnnir- 
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,^cauT  n'ont  pris  la  plume  que  pour  décrire  des 
procédés  opératoires  (i),  comme  si  la  connais- 
sance  des  maladies  pour  lesquelles  iU  sont  réser- 
vés n'était  pas  nécessaire  avant  tout;  tomme  s'il 
o'était  pas  plus  important  de  guérir  sans  opéra- 
tions, que  d'apprendre  à  exécuter  ces  dernières. 
Nous  avons  formé  le  projet  de  traiter  séparé- 
ment des  maladies  oii  la  thérapeutique  chirurgi- 
cale peut  être  utile,  et  des  moyens  par  lesquels  on 
peut  procéder  à  leur  guérison  ;  en  séparant  ainsi 
ces  deux  objels,  nous  avons  voulu  nous  ménager 
les  moyens  de  les  mieux  approfondir.  Dans  Tou- 
vrage  que  nous  publions  aujourd'hui,  nous  avons 
eo  le  dessein  d'exposer  le  résultat  pur  et  simple 
des  faits  touchant  les  espèces ,  les  causes,  la  mar- 
che, les  teiminaisons  naturelles  des  maladies  et 
les  principes  généraux  de  leur  trailement  ;  dans 
celui  que  nous  pubUerons  dans  lasuile,  nous  fe- 
rons connaître  avec  tout  le  détail  dont  ce  sujet 
est  susceptible,  non-seulement  les  procédés  opé- 
ratoires, mais  encore  tous  les  moyens  qui  peu- 
Teot  contribuer  à  la  guérison  des  maladies  répu- 
tées cliirurgicales.  Les  vues  générales  que  l'en- 

(l)  Nous  pourrions  faire  d'honorables  exceptions ,  parmi 
lesquelles  surtout  nous  placerions  les  cctîu  de  Cailiicu  ,  de 
fUchter ,  qae  la  pottériié  diitioguera. 


■ 
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<-  et  les  parties  de  chacan  de  ces 
•^els  penrent  présenter,  seront  exposés  avec 
pto»  d'indépendance  et  d'otîlité  en  siÛTant  cette 
mairhe. 

Cependant ,  dès  les  premiers  pas  nous  avoni 
rencontré  de  grandes  diOîcuItés.  Nous  ne  qaali- 
fierons  pas  ainsi  la  question  de  l'ordre  métho- 
dique selon  lequel  il  convenait  d'exposer  This- 
toire  des  maladies  :  nous  faisons  peu  de  cas  eà 
loi -même  de  l'arrangenient  systématique  de» 
parties  d'une  science,  à  moins  qu'il  ne  soit  propre 
à  soulager  la  mémoire  et  faciliter  l'étude.  Ces 
méthodes  sont  toutes  des  artifices  plus  ou  moina 
ingénieux,  mais  bien  éloignés  du  vrai .  parce  que 
la  plus  grande  partie  des  sciences  nous  est  et  nous 
sera  peut-être  toujours  inconnue ,  et  que  la  na- 
ture n'a  pas  eu  le  dessein  d'accommoder  ses  pro- 
ductions à  la  faiblesse  de  notre  esprit.  Nous 
avons  adopté  un  ordre  dont  les  bases  sont  l'affi- 
nité connue  de  certaines  maladies  entre  elles,  et 
l'identité  des  principes  de  leur  traitement;  mab, 
certes,  nous  y  attachons  trop  peu  d'importanec 
pour  nous  montrer  disposé  à  défendre  sa  préé- 
minence. 

Une  difficulté  d'un  ordre  bien  plus  élevé  con- 
sistait à  tracer  nettement  le  cercle  dans  lequel  il 
convenait  de  nous  renfermer  :  nous  voulions  nous 
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borner  au  sujet  pathologique.  Mnis  €xîsle-t-il 
une  pathologie  chirurgicale  ?  La  ligne  de  démar- 
cation entre  la  médecine  interne  et  la  médecine 
eiteme  est-elle  si  distincte  que  l'on  puisse  sans 
«npïétemens,  sans  tronquer  les  sujets  les  plus 
intéressans,  traiter  séparément  de  l'une  et  de 
l'autre  ?  On  éprouve  ici  le  même  embarras  que 
dans  la  classification  des  ohjets  d'une  science 
physique  :  en  efïet,  il  s'agit  de  la  distribution  des 
maladies  en  deux  grandes  classes  ;  et  les  maladies 
sont  des  productions  naturelles  qui  ne  se  prêtent 
pas  à  cet  arrangement.  L'immensité  de  la  méde- 
cine, et  la  nécessité  d'acquérir  une  grande  habi- 
leté dans  l'application  des  moyens  curatifs,  ont 
nécessité  la  division  de  la  pratique,  inconnue  chez 
les  anciens  ;  mais  la  doctrine  est  indivisible.  Il 
a  fallu  néanmoins  nous  tracer  des  limites  arti- 
ficielles, à  la  faveur  desquelles  nous  pussions  dé- 
crire avec  toute  l'exactitude  nécessaire  les  mala- 
dies à  faire  connaître,  sans  écrire  un  traité  com- 
plet de  médecine.  On  sent  que  nous  n'avons  pu 
éviter  des  lacunes  importantes  ;  mais  ces  défec- 
tuosités appartiennent  au  sujet  lui-même,  comme 
noos  pouvons  le  démontrer  par  quelques  exem- 
ples. Le  complément  de  ce  que  nous  nous  sommes 
borné  à  exposer  doit  se  trouver  dans  les  traités 
généraux  de  médecine ,  et  notamment  dans  le  bel 
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ouvrage  de  l'illustre  Franck  (i),  que  nous  nou>  J 

sommes  jiroposé  pour  modèle. 

L'inllammalion  était  la  question  qui  devait  se  I 
présenter  la  première;  elle   se    trouve  unie  ï| 
presque  toutes  les  maladies  qui  font  le  sujet  dej 
!a  chirurgie  :  la  nature  la  fait  «souvent  servir  à 
leur  guérison  ;  l'art  doit  l'utiliser,  la  rechercher, 
la  provoquer ,  l'éloigner  tour  à  tour.  Un  élément 
ou  un  instrument  de  celte  importance    devait 
être  connu  avant  tout  :  mais  pouvions-nous ,  de- 
vions-nous approfondir  une  telle  affection  ert 
la  considérer  sous  tous  les  rapports  intéressans 
qu'elle  présente?  La  plélliore  sanguine,  la  fièvre 
inflammatoire,  la  théorie  générale  de  l'inflam- 
mation, celle  des  fluxions,  etc. ,  etc. ,  ces  sujets  im- 
menses, indispensables  à  connaître  pour  préten- 
dre à  l'art  de  guérir,  pouvaient-ils  entrer  dans  le 
plan  d'un  ouvrage  comme  celui-ci?  Nous  avons 
dû  nous  renfermer  dans  l'exposition  succincte  de 
quelques  idées  générales  qui  supposent  des  con-l 
naissances  plus  étendues  (le  la  part  du  lecteur,  (A,  I 
nous  arrêter  plus  particulièrement  aux  résultafSJ 
immédiats  et  locaux  de  l'inflammation,  les  reu- ^ 
niqns  contre  natiu-e  qu'elle  produit ,  la  suppu-<l 


(i)  Epilome  dt!  curandis  hom.  rnorbis. 
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ration ,  la  gangrène ,  qui  peuvent  en  être  la  con- 
séquence. 

Eln  traitant  des  solutions  de  continuité ,  nous 
aroDs  dû  écarter  des  questions  importantes, 
parce  que  nous  n^avions  pas  entrepris  un  traité 
général  de  pathologie.  Ainsi,  par  exemple,  les 
diverses  espèces  de  fièvres ,  les  convulsions ,  et 
notamment  le  tétanos ,  qui  peuvent  compliquer 
une  plaie,  ime  fracture,  la  suppression.de  la 
suppuration,  etc.,  ne  sont  pas  traités  comme  fai- 
sant partie  des  considérations  propres  à  ce  genre 
d^affections ,  parce  que  Inobservation  démontre 
que  ce  sont  autant  d'accidens  indépendans  de  la 
lésion  locale,  et  qui  sont  constamment  produits 
par  une  affection  morbifique  générale.  Cepen- 
dant ces  complications  se  rencontrent  dans  la 
pratique ,  et  celle-ci  ne  pourra  jamais  être  heu- 
reuse si  le  médecin  ne  réunit  Tensemble  des  lu- 
mières nécessaires  ;  mais  la  nécessité  de  tirer 
une  ligne  de  démarcation  en  rapport  avec  Fétat 
actuel  de  renseignement  médical ,  nous  a  forcé 
de  tronquer  ce  sujet. 

Les  lésions  organiques  offrent  les  exemples  les 
plus  frappans  des  vices  d'un  isolement  trop  ab- 
solu des  diverses  branches  de  la  médecine.  La 
carie ,  la  nécrose  ,  dépendent  le  plus  souvent  des 
diathèses  scrophuleuse  ou  vénérienne  :  fallait-il 
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décrire  les  scrophules,  la  Terole^  à  leur  occasion? 
deTions-nous  exposer  tout  ce  que  Ton  connaît 
sur  ces  deux  afifections  gënérales,  pour  en  décrire 
un  seul  symptôme?  Les  ulcères  sont  dans  le 
même  cas,  et  nous  ne  pouvions  pas  entreprendre 
à  leur  occasion  la  description  des  diathèses  cor- 
respondantes. 

En  un  mot ,  un  système  scientifique  chîrurgi-» 
cal,qui  devrait  nécessairement  précéder  les  études 
de  Fart  thérapeutique ,  ne  pourrait  être  exposa 
dans  son  entier  sans  des  empiétemens  continuels 
dans  ce  que  la  médecine  a  de  plus  profond. 
Quelle  est  la  maladie  réputée  chirurgicale  qui 
ne  se  trouve  pas  nécessairement  unie  à  quelque 
désordre  général  ?  dans  combien  de  cas  n^est-elle 
pas  un  simple  symptôme  d^une  affection  qui  in- 
téresse toute  la  constitution  ?  Il  a  donc  fallu, 
pour  ne  pas  faire  des  incursions  fréquentes  et 
déplacées  hors  de  notre  sujet ,  supposer  de  la 
part  du  lecteur  une  instruction  étendue  et  va- 
riée ,  conforme ,  en  un  mot ,  au  plan  d'études 
qui  résulte  de  l'organisation  actuelle  des  Facultés 
de  médecine  en  France. 

La  concision  nécessaire  dans  un  ouvrage  de  la 
nature  de  celui-ci  ne  nous  a  permis  que  rare- 
ment de  nous  li^nrer  aux  dbcussions  que  le  sujet 
aurait  pu  comporter ,  ni  de  citer  les  auteurs  de» 
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■%'arions  que  nou! 
n'avons  discute  que  les  questions  à  l'occasion 
desquelles  il  fallait  combattre  quelque  erreur  ou 
énoncer  une  opinion  insolite  ;  de  m^me  ,  nous 
n'avons  cît^  que  les  auteurs  des  obsenations 
médîtes  dont  nous  avons  fait  usage.  Si  l'on  fait 
attention  que  notre  ouvrage  tout  entier  n'est 
fomposé,  pour  ainsi  dire,  que  de  formules  abr<!- 
ge'es.  i-enfermant  l'expression  simple  des  faits, 
on  sentira  que  l'énidilion  aurait  plus  que  dou- 
blé son  volume.  ^Néanmoins  nous  n'avons  pas  la 
vanité  de  nous  croire  une  autorité  assez  respec- 
table pour  que  nos  jugemcns  doivent  être  reçus 
sans  examen;  nous  souhaitons  que  nos  erreurs 
soient  relevées,  et,  pour  en  fournir  nous-mcme 
foccasion ,  nous  prenons  l'engagement  de  pu- 
blier, à  la  suite  de  notre  Traité  de  Thérapeu- 
tùjue,  une  séiîe  de  commentaires  où  tous  les  faits 
sur  lesquels  nous  avons  opéré  seront  exposés, 
avec  lesmotils  de  l'opinion  que  nous  avons  em- 
brassée sur  chaque  question  chirurgicale. 

Sur  l'immensité  de  faits  que  nous  avons  dû 
rassembler  pour  chercher  la  vérité  dans  chaque 
point  scientifique ,  nous  n'avons  employé  que 
ceux  qui  nous  ont  paru  bien  authentiques.  A  cet 
égard ,  une  grande  sévérité  nous  semble  néces- 
saire ,  afin  de  ne  pas  s'en  laisser  imposer  par 
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l'autoritc  des  noms  ou  par  quelques  apparPncM." 
Nous  avons  eiilemlu  dire  à  des  hommes  éclaires 
et  mfîme  à  des  écrivains  recommandables ,  que 
si  l'on  ëtait  d'un  certain  pirrlionisme  en  méde- 
cine ,  on  réduirait  trop  le  nombre  des  proposi- 
tions fondamentales  ;  que  l'on  détruirait  la 
science.  Nous  pensons  que  celle-ci  touche  de  trop 
près  les  intérets  humains  pour  tjevoir  se  di^cider 
légèrement.  Si  un  inventaire  général  devait  dé- 
montrer que  nous  ne  possédons  que  quatre  vé- 
rités hors  de  toute  contestation ,  nous  ne  crain- 
drions pas  d'en  publier  le  résultat  ;  et  nous  croi- 
rions avoir  rendu  un  grand  service  à  ceux  qui 
professent  la  science ,  en  leur  apprenant  qu'ils 
n'avaient  dans  les  mains  qu'une  fausse  richesse 
h  laquelle  il  faut  renoncer,  et  en  leur  démon- 
trant qu'ils  doivent  réunir  Icutï  efforts  pour 
mettre  des  vérités  à  la  place  des  erreurs  que  nous 
aurions  renversées.  Si  la  crainte  de  l'erreur  donne 
tant  de  circonspection  aux  naturalistes,  aux  astro- 
nomes, etc.,  pourquoi  celte  crainte  salutaire  ne 
semblerait-elle  pas  aussi  importante  aux  méde- 
cins i*  Nous  pensons ,  au  contraire ,  qu'ils  doivent 
être  au  moins  tout  aussi  lîgoureux,  et  ne  con- 
clure qu'autant  qu'un  nombre  suffisant  de  faits 
s'étant  reproduits  avec  les  mêmes  circonstances 
capitales ,  ont  rendu   ainsi  une  démonstratioa 
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fndenle.  Avant  la  grande  ri^voUilion  que  la  cliî- 
mie  a  éprouvée  dans  le  dix-huitième  siècle,  la 
science  n'existait  presque  pas  ;  les  eliimistes 
avûent  édilié  un  grand  (échafaudage  ,  tout  com- 
pose de  vaines  chimères.  Ils  avaient  admis  des 
probabilités  :  à  quel  point  d'égarement  ne  les 
aTaienl'cUes  pas  conduits  !  Des  esprits  gigan- 
tesques portent  les  mains  sur  cet  édifice  men- 
songer; il  disparaît  :  mais  la  vdrlfable  science  est 
fondée  sur  des  bases  solides,  inébranlables,  sur 
Tobser^ation  rigoureuse  et  réitérée  des  faits. 

Cet  exemple  de^Tait  occuper  sans  cesse  tous 
ceiu  qui  cultivent  les  sciences  naturelles.  Les  mé- 
decins doirent  y  puiser  leur  part  de  la  circonspec- 
tion inséparable  de  ce  genre  d'études;  ils  doivent 
y  apprendre  combien  l'impatience  naturelle  de 
l'esprit  humain  le  rend  accessible  à  l'erreur; 
a«'ec  quelle  facilité  celle-ci  nous  éblouit  et  se 
pei-pétue  d'âge  en  âge,  en  acquérant  une  nou- 
Tclle  autorité  des  années  qui  s'écoulent  sur  elle 
et  du  crédit  des  hommes  respectables  qu'elle  a 
séduits.  Les  vérités  médicales  sont  difficiles  à 
accraérïr;  les  faits  que  nous  étudions  ne  pré- 
sentent ni  la  simplicité,  ni  l'uniformité  de  ceux 
qui  sont  du  domaine  de  ia  physique  ,  de  la  chi- 
mie ,  de  l'hisloire  naturelle,  etc.  ;  ils  sont  va- 
ziables  et  compliqués  ;  un  petit  nombre  de  cir- 
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constances  ont  un  caractère  assez  certain  pour 
fixer  l'attention  d'un  observateur  exercé  :  il  n'ca 
faut  que  plus  d'habileté ,  de  patience  ,  de  rete-* 
nue,  pour  ne  pas  conclure  avant  la  démonstr^*-' 
lion  d'une  vérité.  Profondément  imbu  depuis 
long-temps  de  ces  principes,  sans  lesquels  il  n'y 
aura  jamais  de  science  solide  ,  c'est  avec  eux  que 
nous  avons  paicouru  la  carrière  que  nous  nous 
étions  proposée  ;  c'est  en  nous  les  rappelant  sans 
cesse,  que  nous  avons  voulu  faire  l'inventaire 
scientifique  de  la  partie  chirurgicale  de  l'art  de 
guérir  :  aussi  ne  nous  sommes-nous  décidé  lé- 
gèrement sur  aucune  question.  Nous  n'avons 
pas  voulu  garantir  ce  qui  ne  nous  a  pas  paru  suf- 
fisamment démontré  ;  nous  n'avons  présenté  des 
probabilités  que  comme  telles,  et  nous  avons  re- 
mis en  question  tout  ce  qui  nous  a  paru  douteux 
d'après  le  témoignage  des  faits- 

On  nous  ferait  une  grande  injustice  si  l'on 
pensait  que  nos  jugemens  proviennent  de  l'in- 
quiétude d'un  esprit  frondeur,  qui  renverse  une 
science,  faute  d'y  trouver  des  travaux  solides  à 
entreprendre  :  nous  ne  nous  croyons  pas  appelé 
à  clianger  la  face  de  celle  que  nous  cultivons , 
mais  nous  croyons  du  devoir  d'un  homme  qui  se 
respecte ,  de  signaler  les  erreurs  qu'il  croit  re- 
connaître ;  et  si  nous  ne  sommes  pas  abuse  par 
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quelque  pre'ventîon,  nous  aurons  j»eut-ètre  fourni 
l'occasioin  à  ceux  qui  en  sont  dignes,  de  rt^parer 
cerlains  points  défectueux,  de  remplir  des  la- 
cunes que  nous  avons  indiquées.  It  est  pourtant 
des  erreurs  fort  accréditées ,  parce  qu'elles  ont 
été  sanctionnées  par  des  hommes  d'un  rare  mé- 
rite ;  elles  sont  d'autant  plus  difficiles  à  renver- 
ser. Porter  la  main  sur  de  semblaj>le5  ol>)els,  peut 
passer  pour  un  attentat,  pour  une  profanation 
aux  yeux  de  ceux  qui  n'approfoniiîssent  pas  les 
choses  :  nous  n'en  citerons  qu'un  exemple ,  mais 
nous  le  choisii'ons  parmi  les  plus  éclatans.  De- 
puis des  siècles,  on  cherche  les  moyens  de  guérir 
sans  difformité  les  fractures  du  col  du  fémur; 
les  procédés  se  sont  succédé  en  grand  nombre, 
et  chacun  a  cru  le  sien  exempt  de  tout  défaut  et 
susceptible  d'un  résultat  complet.  Des  hommes 
de  génie  pouvaient  seuls  faire  à  cet  égard  des 
entreprises  mémorables  :  aussi  leurs  contempo- 
rains ont  été  dupes  de  leur  erreur,  et  chaque 
génération  s'est  écoulée  sans  se  douter  qoe  la 
suivante  pût  trouver  quelque  chose  à  faire  sur 
ce  point.  La  vérité,  pour  nous  qui  n'avons  pas 
de  procédés  à  faire  valoir,  est  cependant,  que 
nous  sommes  encore  loin  du  but.  Ceci  pourra 

I paraître  un  blasphème  ;  maïs  nous  sommes  si 
COOTîdiicu  que  l'opinion  générale  à  cet  égard  est 
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une  erreur ,  nous  Pavons  vue  causer  tant  d'injus- 
tices ,  même  envers  les  praticiens  les  plu»  distin- 
gues ,  que  nous  n'avons  pas  craint  d'adresser  un 
défi  à  tous  les  praticiens  de  l'Europe.  Nous  nous 
engageons  à  donner  un  prix  de  deux  mille  francs 
à  celui  qui  prouvera  que ,  par  les  procèdes  con- 
nus jusqu'à  présent ,  on  peut  guérir  sans  diffor- 
mité cette  espèce  de  fractures.  Notre  conduite 
n'est  pas  dictée  par  la  vanité  ;  elle  est  là  consé- 
quence d'une  intime  conviction ,  du  désir  sincère 
de  provoquer  de  nouveaux  travaux  sur  un  point 
où  l'on  croit  qu'il  n'en  reste  plus  à  faire. 

Uniquement  occupé  de  l'intérêt  de  la  science  à 
laquelle  nous  avons  voué  notre  vie  tout  entière  « 
nous  recevrons  avec  reconnaissance  les  observa- 
tions de  ceux  qui  voudront  bien  relever  nos  er- 
reurs ,  même  avant  de  connaître  les  motifs  qui 
servent  de  base  à  nos  opinions.  Ceux-là  ne  pour- 
ront être  que  des  hommes  éclairés,  qui,  cherchant 
comme  nous  la  vérité ,  travaillant  au  perfection- 
nement de  la  science,  contribueront  à  notre 
instruction  et  mériteront  toute  notre  gratitude. 
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CHIRURGICALES. 


SECTÏON  PREMIÈRE. 


DE    L'INFLAMMATIOH. 


CHAPITRE    PREMIER. 

DE   l'iKFLAMUATION    EK    GÉIfÊBAL. 

L'inflammation,   quoique   très-commune   e^^^ 
pbservée  de  tous  les  temps,  est  une  maladie  dont 
^^n  ignore  la  nature,  et  dont  on   ne  connaît  que 
'pa  phénomènes ,  malgré  tous  les  efiorts  des  pby* 
iologistes. 

En  général,  dans  une  inflammation  bien  mani-    Prlm 
pste,la  sensibilité  de  la  partie  enflammée,   ion''    "*" 
rolume,   sa  consistance,  sont  augmentées,  et  sa 
l^mpérature  est  plus  élevée. 
Toutes  les  parties  organisées  et  vivantes  sont  ex- 
isées  à  l'inflammalioD  :  cependant  les  parties  les 
Ds  sensibles,  et  après  elles  le  tissu  cellulaire  et 
1.  1* 
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Chàp.  I.     iç3  organes  qui  eu .  contiennent  le  plus ,  y  sont  les 

)e  riniUm-     i        j*  / 

aationengé-  P^"^  illSpOSéS. 

'  On  observe  des  différences  y  quant  à  la  suscep- 

iié"diverM*'  t^^^i^i*^  cle  Contracter  Tinflammation^  entre  les  âgés, 
les  sexes  y  les  tempéramens,  les  climats  et  les  con- 
ditions physiques  et  passagères  de  l'atmosphère  : 
ces  différences  sont  telles,  que  les  dispositions  à 
l'inflammation  se  tt'ouvent  en  raison  directe  du  de- 
gré  de  sensibilité  et  de  la  force  plastique  des  hu- 
meurs\  Ainsi  les  enfans,  les  adolescens,  les  femmes 
surtout  dans  Tétat  de  gestation ,  les  tempéramens 
sanguins,  les  habitans  du  Nord,  sont  plus  exposés 
à  l'inflammation  ;  et  la  température  froide  et  sèche 
de  l'atmosphère  est  une  condition  très-favorable  à 
son  développement.  * 

Caosei.  Toute  cause  capable  de  mettre  en  jeu  l'irritabi- 

lité des  organes  vivans,  pourvu  que  son  action 
soit  suffisamment  prolongée,  peut  produire  l'inflam- 
mation. Ces  causes  peuvent  consister  dans  une  vi- 
ciation  des  humeurs,  ou  dans  l'action  des  agens 
extérieurs.  , 

Espèces.  .  On  doit  donc  établir  une  première  distinction 
entre  les  inflammations  produites  par  des  causes  in- 
.  lemes,  et  celles  produites  par  des  causes  externes. 
On'dôit  les  distinguer  en  idiopathiques,  qui  ont 
en  elleé^mêmes  la  raison  suffisante  de 'leur  exis- 
tence; en  sympathiqueis ,  qui  ne  doivent  leur  déve- 
loppement quVohe  ûialadie  antérieure ,  laquelle 
affecte  un  ou  plusieurs  organes  liés  par  des  sym- 
pathies connues  avec  celui  qui  s'enflamme  ;  et  en 
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rrttrplomati'fnes ,  qui  root  {iArlie  int{f<<raDtt*  d'ua6 
•utre  maladie.  La  distiuciioti  de  l'inflammadou  eu 
Traie  el  eu  fausse  ,  est  contraire  à  l'etaclitlide  du 
langage  ;  celle  de  l'érysipèle  et  du  Seginoo  ,  porte 
Boa-iieulotneut  sur  de»  diflcrences  de  fprnie  ,  maïs 
(Dcortf  SIM*  des  espèces  bien  distinctes;  il  faut  en- 
core admettre  l'érysipèle  flegmooenx  ,  comme 
une  difféteace  essentielle  ;  enfin  ,  il  esi  îrnportuDt 
de  conserver  ta  distrncttoa  de  l'ÎQflariimatioti  en 
kauë  et  en  chronique. 

L'iofiammatioa,  quaud  elle  est  légère,  ne  produit  D«copii<»n. 
poini  do  sjmpiômes  géni*ra«x.  La  pariie  afTecide 
acquiert  d'abord  une  sensibilité  contre  nature , 
puis  devient  douloureuse  ;  elle  se  tnrui^fîe  ,  devient 
pesanie,  ronge,  cbaude  et  moins  apte  ;"i  ses  fonc- 
ikras.  Ces  phénomènes  duretot  un  ccrtaib  nombre 
de  joar»  ,  pni»  diininueiit  et  disparaissent  succés- 
siTement  dans  l'ordre  suivant  ;  la  rougenr  et  la  dou- 
leur diminuent  d'abord  ,  ensuite  la  chaleur  et  la 
tnmélliction  ;  la  douleur  et  la  rongeur  disparaissent 
eotnpléiement  ;  )a  luméraction  se  dissipe  la  der- 
nière ,  eX  l'aptitude  naturelle  de  la  periic  ne  se  r6- 
ublit  complètement  que  lorsque  tout  est  terûtiné. 
L'autopsie  apprerfd  que  dans  l'instance  de  la 

I maladie  ,  le  système  capdlaire  de  la  partie  affectée 
M  injcclé  ;  il  en  est  même  rendu  apparent  dans 
les  parties  où  on  ne  l'observe  pas  dans  l'élat  naturel; 
■est  ce  qui  a  fait  dire  quedcsTaisseans  blancs  reçoi- 
Itnt  alors  du  saog  conire  l'ordre  naturel ,  cl  qu'il  y 
■}  SOUS  ce  rapport,  erreur  de  lieu  dans  les  limites  de 
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la  circulation  sanguine.  Le  lissu  cellulaire  est  le 
s'éffS  principal  de  l'engorgemeni  :  on  irouve  ses 
lames  épaissies  cl  ses  aréoles  remplies  d'un  mé- 
lange de  sérosité  et  d'albumine.  Tantût  les  flocons 
de  cette  dernière  ,  nageant  dans  la  première  ,  U 
rendent  trouble  }  tantôt  au  contruire  la  sérosité  est 
limpide  et  l'albumine  forme  une  couche  continue 
et  plus  ou  moins  épaisse  ,  appliquée  et  adliérenl« 
auï  surfaces  des  lames  du  lissu  cellulaif-e.  Quel- 
<]uefois  la  totalité  de-  ces  matières  infiltrées  est 
légèrement  sanguinolente.  La  disparition  de  l'en- 
gorgement suppose  la  résorption  du  matériel  de 
l'infiltration,  et  les  vaisseaux  lyuipliatiqucs  parais- 
sent les  seuls  organes  propres  à  cette  fonction.  On 
a  lieu  de  présumer  fortement  que  l'albumine  s'or- 
ganise ,  quand  elle  forme  des  membranes  acciden- 
telles, et  que  c'est  alors  p^r  sa  uiédïaiiou  que  s'opère 
l'absorption.  Il  n'est  pourtant  pas  sûr  si ,  dans  quel- 
ques cas  au  moins,  les  vaisseaux  Ijnipba tiques  né 
commencent  pas  par  repomper  les  coucbes  albut 
mineuses  membrani  formes  ,  pour  résorber  ensuite 
la  sérosité.  Quoi  qu'il  en  soit ,  l'absorption  de  la 
matière  de  l'iuGliratiun,  est  la  condition  exclusive 
de  la  terminaison  la  plus  benreuse  de  l'inflamma- 
tion :  c'est  ce  que  l'on  appelle  résolution. 

Lorsque  rinOanitufitioD  s'empare  de  deux  organes 
voisins  disposés  en  surf^ices  coutiguès ,  le  produit 
matériel  de  l'inflammation  est  déposé  daus  l'espace 
intermédiaire.  Aloi;^  la  résolution  se  faisant ,  Li  sé- 
rosité ,  s'il  y  CD  a ,  est  résorbée  ;  l'albumine  fornianl 
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comme  noe  sorte  de  merahrane  cominuo,  adhère 
lUX  deux  sorfacei  voisines  ,  et  les  confond  pour  i 
(unais  en   s'orgaaisant .   Le  degré   d'inflammation  i 
nécessaire  pour  produire  ce  résultat  a  été  appelé 
iofUmmatioD  adhésivc. 

Queltjuefois  cette  absorption  n'a  pas  lieu ,  ou  bien 
elle  DC  fait  disparaître  que  la  sérosité  ;  l'albumine 
reste ,  s'organise,  et  entretient  dans  les  laities  du  tissa 
cellulaire  une  légère  inflammation  habituelle  tjne 
Ton  i>eul  appeler  chronitfue.  La  lumcfaciiou  persiste, 
nais  la  (uiucur  est  indolente  ou  à  peu  prés  ,  et  peut 
sttbsister  tong-teraps  ;  c'est  ce  qu'on  appelle  la  ler- 
mitumon  par  ituhiration.  Elle  est  rare  quand  l'in- 
lUmmatioD  a  élé  intense  ,  et  la  tumeur  qui  en  résulte 
ne  doit  pas  être  confondue  avec  le  squirre. 

L'inflammation  peut  être  beaucoup  plus  grave  , 
donner  lieu  à  des  symptômes  généraux  et  affecter 
deux  autre»  terminaisons  i  c'est  ce  que  "nous  ex- 
poserons en  traitant  du  fli^gmon  et  de  la  gangrène  : 
nous  n'examinons  ici  que  l'inflanmiation  considérée 
.eo  elle-même  ,  locale  ,  et  par  conséquent  légère. 

Ne  pouvant  jnger  de  l'inflammation  que  pac  ses 
phénomènes  extérieurs  ,  son  diagnostic  ne  peut  êlre 
foodé  que  sur  la  doul_eur  ,  la  rougeur  ,  la  tuméfac- 
tion et  l'élévation  de  ta  température  ,  et  sur  la  per- 
manence et  la  fixité  de  ces  phénomènes.  Si  nons 
devions  examiner  de  suite  l'inflammation  dans  tous 
les  organes  ,  nous  devrions  ajouter  ,  qu'à  raison  de 
leur  diOV-ronce  de  situation  ,  de  structure  ,  de  pro- 
priétés vitales  el  de  fonctions  ,  ces  phénomènes 
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sont  plus  ou  moins  marqués  ,  plus  ou  moios  oI>s-^ 

■  curs  ,  dans  une  prédominance  respeclive  diverse, 

el  que  quelquefois  qiielqiies-uus  d'entre  eux  sonl 

trés-peu  marqués,  ou  n'eiisient  absolument  pas. 

Tontes  les  fois  que  l'inflammation  s'est, déve- 
loppée spontanément,  elle  dépend  d'une  cause  tu- 
terne ,  soit  générale ,  soit  locale.  Des  circonstances 
opposées  sont  faciles  à  distinguer  ,  pour  carac- 
tériser les  inflammations  de  cause  externe  :  tous  les 
agens  extérieurs  irrîlans,  agissant  mécaniquement, 
ou  par  leurs  propriétés  physiques  ou  clnniiques, 
peuvent  produire  cet  effet.  L'action  d'une  cause 
locale  étant  appréciée ,  ou  les  maladies  précédentes 
ou  concomitautes  éiaut  suflîsamnient  connues ,  il 
est  facile  également  de  distinguer  l'inflamnmtîoa 
idioputliique ,  la  sympathique  el  la  symptomalique. 
Quelquefois  ces  causes  de  diverse  nature  combinent 
leur  action  :  il  Importe  alors  de  connaître  la  part  da 
chacune  d'entre  elles ,  et  de  juger  sainement  du 
degré  respectif  de  leur  importance,  Nous  traiterons 
séparément  de  l'érysipèle,  du  flegmon  et  de  l'éry- ^ 
sipèle  flegmoneux  ,  et  nous  eiposerous  «lors  lo 
diagnostic  propre  à  chacune  de  ces  espèces. 

L'inflammation  légère  ,  el  qui  cesse  rapidement 
dç  s'accroître ,  est  une  maladie  de  peu  d'îaipor' 
tance ,  qui  se  termine  ordinairement  par  la  réso- 
lution :  cependant  si  l'irritation  est  souvent  renou- 
velée par  des  applications  intempestives  ;  ou  liieu 
si  l'inÛainiiiation  a  lieu  sur  un  sujet  faible  el  cnco- 
cbjme,  où  la  réaction  vilale  ne  puisse  point  être 
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Joergiqae,  l'iudiimnitition  se  lernjîne  par  l'îiidura- 

tioa.  Celle  dernière  ierminai«>H  peut  u'avuir  rïcu  ^'  i'UtB^i 

de  fâclieui  ,  si  h  lumeur  qui  en  rusulle  p^^ut  rester  < 

iiululeale  et  eUlionnaire  ;  maU  elle  est  ordiuairei- 

ment  Mispecie ,  car  rien  n'est  plus  propre  qup  celle 

torte  de  luiucurs  à  fouruir  l'occaiîiua  du  dv'velpp* 

peinent  tl'uoe  diathcse  scropliuleuse  ou  caiic('reii»e. 

6i  IWlanimiilion  est  intense ,  elle  peut  se  terminer 

par  la  suppuraltou  ou  par  la  gangrène ,   ainni  que 

aouB  l'exposerons  ailleurs.  Le  pionosiic  (le  l'inBiimi- 

lualioa   idiopatliiqiic  do  peut  être  tiré   que  de  sa 

propre  intensité  ;  mais  cetle  dernière  circonstanc* 

te  trouve  conibiae'e  avec,  la  nature  et  la  violence 

de  la  maladie  principale  ,  dans  l'inflammation  synt- 

pitbique  et  dans  la  syniptomatiqiie':  tant  qu'elles 

ne  sont  point  parvenues  à  pn  tel  degré  d'iniousiié 

qu'elles  aient  ^quïs  une  existence  indépendante , 

elles  subissent  ordinairement  lc4ort  de  la  maladie 

dont  elles  proviennent. 

Dans  IVipositioD  f^én^rale  du  traitement  de  l'iu-  ' 
flanimatjon ,  nous  conlinuerons  de  considérer  cette 
pialadie  comme  une  afTeciion  purement  locale  ;  et 
pour  la  clarté  et  la  précision  du  préc:eptc  ,  nous  y 
diiliagueronfi  Uois  périodes  :  i",  L'inllammalioa 
eomtnettçMite ;  2".  l'iallammiilion  coaiommée;  3°.  1  m- 
fiamniatioD  jugée. 

San»  vouloir  Uaserder  aucune  interprèlalion  pby- 
Hologiqne  touctiant  les  pliénoméucs  de  riullamma' 
tioD  ,  OD  peut  remarquer  que  la  douleur  est  je  pre- 
nùer  symptôu^e  qui  l'aDUOiice  ;  la  tumétactioa  ,  la 
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SECTION  PREMIÈRE, 
chaleur,  la  rougeur,  ne  surviennenl  qu'en  secontlii 
.■  lieu  :  aussi  a-L-OQ  observé  que  les  scdatîrs  employés 
dès  le  principe  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur,  peu- 
vent arrêter  le  déveioppemeni  de  l'inflammation  , 
à  moins  qu'elle  ne  soit  lellement  violente  ,  qu'elle 
passe  rapidement  de  la  première  à  la  seconde  pé- 
riode ,  et  que  la  durée  de  la  première  soit  presque 
insensible.  C'est  ainsi  sans  doute  qu'U  faut  entendre 
également  les  effets  des  topiques  appelés  répercussifs: 
l'eau  froide  ,  l'acétate  de  plomb  ,  qu'on  a  souvent 
emplovésdans  ce  sens,  jouissent  d'une  propriété  sé- 
dative bien  reconnue  ;  peut-être  aussi  les  astringens 
proprement  diis ,  produisent-ils  une  stupéfaction  in- 
directe. Quoi  qu'il  en  soit ,  il  est  démontré  que  l'usage 
intérieur,  etsurtoull'application  locale etassidue de 
l'estrait  d'opium  délayé  dans  un  menstrue  aqueux 
ou  huileux  ,  que  celle  d'une  forte  décocliou  de 
l'écorce  des  têtes  de  pavot ,  des  feuilles  de  mo- 
relle,  de  jusquianie,  et  de  toutes  les  substances  qui 
partagent  avec  l'opium  la  propriété  sédative  ,  réus- 
sissent coinmunéraeat  à  prévenir  le  déveioppemeni 
d'une  inflammation  imniineute. 

La  saignée  ,  et  tontes  les  évacuations  qui  peuvent 
comme  elle  affaiblir  promptement,  et  décomposer 
l'appareil  fluxionnalre,  peuvent  remplir  les  mêmes 
vues  ;  mais ,  à  moins  que  l'innimimation  ne  soit  très- 
intense  ,  ou  qu'elle  ne  soit  déjà  parvenue  à  sa  se- 
conde période,  ces  moyens  puissans  sont  inutiles. 
Quant  aux  répercussifs,  s'd  est  vrai  qu'il  en  existe 
de  proprement  rlits  poui'  ces  cas ,  il  paraît  que  leur 
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nagérations  que  couticnnent  Jes  oljser?alions  rela-  °*  '''•^•«^ 
ùïes  ù  cet  objet,  il  srmlile  que  l'on  pourrait  cod-  "''■°' 
cinre  ,  que  Pusage  de  ces  topiques  n'est  admissible 
qiif  dans   les   tnflaniDiations  de  cause  cxteroe ,  et 
qu'ils  sont  dangereux  dans  les  cas  opposés. 

Quelques  praticiens  liardis  ayant  observé  la  stu- 
pélaclioa  produite  par  une  compression  générale 
M  Bntforroe  de  la  partie  affectée ,  ont  osé  employer 
ce  moyen  dans  l'ioienlion  de  s'opposer  aux  progrès 
(Tune  inflammation  commençante  ;  le  succès  a  même 
couronné  ce  procédé  ;  mais  il  est  trop  dangereux 
pour  être  recommandé.  Il  est  trop  difficile  de  pré- 
voir, dès  le  premier  moment ,  jusqu'à  quel  point 
l'ioflanimation  doit  être  grave  ;  il  est  trop  facile 
que  la  compression ,  en  s'opposant  à  un  dévelop- 
pement suffisant  de  la  partie  euflammée ,  détermine 
la  pangréue. 

Dans  la  seconde  période  de  l'inflammaiion,  et  lors- 
qu'elle est  consommée ,  iri'aul  des  moyens  puissans 
pour  troubler  l'ordre  dans  lequel  se  snccèdeut  et 
sont  enclininés  les  pbénomcnes  qui  coustitueut  lu 
maladie.  C'est  là  que  le  régime  sévère-,  les  saignées 
jurinnt  locales  ,  réitérées  ,  les  évacuaiîous  bumo- 
nles ,  les  rubéfians,  les  boissons  délayantes  pri- 
ses abondamment ,  peuvent  être  de  la  plus  grande 
Tiliiité  ,  soit  pour  oblenîr  une  guérison  absolue  do 
la  maladie  ,  soit  pour  procurer  une  terminaison 
moios  fàcbeuse  que  celle  que  la  violence  des  synip- 
l'jmes  peut  faire  appréhender.  Ainsi ,  oa  pourra , 


SECTION    PIIEMIÈRE. 


(THAPITRE   II. 


DE    L  ERYSIPELE, 

(jETTï  maladie  ne  fait  point  partie  de  ceU 
qui  rentreiii  dans  le  domaine  de  la  tberapenlîql 
_  Biterne  :  elle  n'admet  aucun  trailement  chir 
•jil  ;  et  si  nous  plaçons  ici  quelques  considéraliof 
<jui  la  conceraeni ,  c'est  uniquement  parce  qu'e 
se  combine  quelquefois  avec  le  flegmon. 
on.  L'ërysipèle  est  une  inflammation  spécifique  'i 
la  superficie  du  derme  ou  de  quelques  autres  organet 
ayant  comme  celui-ci  une  surface  libre. 

Tous  les  5ges ,  tous  les  sexes  ,  tous  les  tempé- 
ramens  ,  paraissent  sujets  à  l'érysipèle  ;  mais  on 
l'observe  bien  plus  fréquemment  cLez  les  sujets  de 
trente  àcinquante  ans  ,  faibles,  moroseseldouésdu 
tempérament  appelé  tiV/eiw.  Onrobscrve  aussi  quel* 
4juefois,  même  pL-riodiquement,  sur  des  sujets  doués 
d'ailleurs ,  en  apparence ,  de  la  plus  brillante  santé. 
,*"  Cette  maladie  affecle  parliculit-rement  la  tcie,  sans 
épargner  pour  cela  Qucune  autre  partie.  Elle  ne 
paraît  pas  avoir  de  prédilection  pour  certaines  sai- 
sons de  l'année ,  ni  pour  un  état  particulier  de  l'at- 
mosphère ,  malgré  ce  que  l'on  a  pensé  à  cet  éj-ard. 

On  a  fait  autant  d'espèces  de  Térysipéle  que  de  va- 
riétés accîdi-ntelles  de  fonne  que  la  maladie  peut  pré- 
senter dans  son  cours  :  uiosl ,  quelques  pliljclèucs , 
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iei  boatons,  des  pustules  ,  l'œdème  ,  la  gangrène ,  c* 
ont  servi  de  base  à  des  distincùons  qui  ne  corn-  d« 
prennent  f^ue  des  degrés  diflV-reus  de  la  maladie 
elkur&  résultats.  Des  distinctions  plus  utiles  peu— 
mil  être  lîrces  de  l'ètal  de  simplicité  ou  de  com-; 
pliution  de  l'érysipèle  ,  ainsi  que  nous  allons  l'ex-r 
fûsvr. 

Tout  démontre  ,  dans  celte  maladie  ,  l'existence  ^ 
(fooe  cause  spéciale  :  quand  elle  agit  seule ,  elltj  apti 
coostiluc  rérysipèle  simplL-,  Cepcadaut  l'obscrva- 
lioQ  démontre  que  cette  affection  peut  être  déve- 
loppée occasionellemeot  par  des  maladies  de  toute 
autre  nature ,  et  qu'à  son  tour  elle  peut  fournir 
foccssion  du  développement  de  plusieurs  affections 
générale».  Dans  l'un  et  dans  l'autre  de  ces  deux  der- 
nier» cas  ,  ii  y  a  association  et  combinaison  plus  ou 
moius  tDtime  de  l'éryàpèle  et  des  affections  conco- 
nûiaotes;  mais  toujours  le  premier  conserve  ses 
traàlÂc:aractéristiques,  et,  jusqu'à  un  certain  point^ 
MD  indépendance:  ainsi,  il  est  bien  conforme  à 
l'observation  que  l'érysipèle  peut  être  compliqué 
d'âne  affection  inflammatoire,,  gastrique,  bilieuse, 
pituiieuse ,  vermineuse  ,  nerveuse  ;  mais  il  est  fort 
ioexact  de  dire  que  l'érysipèle  puisse  dépendre 
leur  à  tour  de  cbacune  de  ces  causes.  Il  est  surtout 
ÎQsouteoable  que ,  comme  ou  le  pense  communé- 
nent  ,  l'érysipèle  ne  soit  presque  jamais  qu'un 
symptôme  de  l'enibarras  gastrique  ou  d'une  affec- 

E  bilieuse.  On  ne  connaît  point  la  nature  de  la 
c  spéciale  de  l'érysipèle  ;  néanmoins,  il  est  bien 
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[lar  ces  moyens,  obletiir  la  suppuration  dans  lef 


I.i  résoluiion,  quand  la  suppuration  aura  paru  pro- 
bubte.  Du  lesle,  ces  moyens  doivent  êlre  adiuîuisr- 
trés  selon  les  règles  cunuues  du  Iraitcuieni  de$ 
flusious  ,  règles  qu'il  u'ost  pas  de  notre  objet  d'ex- 
po»er  ici. 

Les.  applications  locales  ne  peuvent  plus  être 
que  relacbauies ,  quand  l'inflammaiion  est  parvenu^ 
à  ce  poiot  :  les  topiques  .sédatifs  ue  peuvcut  plu* 
réussir  ;  'on  croît  même  eo  avoir  observé  de  niatt- 
Tais  effets.  H  parait  au  moins  prouve  qu'ils  n'ont 
été  utiles  que  dans  les  cas  où  la  douleur  avait  unç 
prédominance  marquée  et  une  iulcnsité  qui  ne  s'ac? 
cordait  nullement  avec  les  autres  pbénomènes  in- 
flammatoires :  ainsi  ,  les  cataplasmes  avec  une  dé- 
coction des  plantes  mucilaglueuses  ,  dans  laquelle 
on  incorpore  la  farine  récente  de  graine  de  lin  , 
cellederiz,  de  pommes  de  terre,  la  mie  de  pain,  etc.  ; 
des  bains ,  des  fomentations  avec  des  flanelles  trem-: 
péesdans  une  décoction  des  m^mes  plantes  et  quç 
l'on  reoouvelle  à  mesure  qu'elles  perdent  leur  char 
leur  ,  sont  ce  qu'il  y  a  de  plus  convenable.  Quant  9 
l'usage  intérieur  de  l'opium  ,  il  est  propre  à  sup? 
primer  le  aeniiiuent  de  la  douleur  et  à  procurer 
quelque  repos  au  malade  ;'  mai»  il  ue  peut  guère  agir 
comme  curaiif  dans  ce  cas.     • 

Ces  mêmes  moyens,  propres  au  traitement  ds 
l'inllammiition  idiopatliique  ,  peuvent  bien  être  ad- 
missibles égiilemeutdnusceluidtiriaQauiiuaûonsy  tu- 
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fathiqiie  ou  symptomatique  ;  mais  leur  emploi  doit 
^Ire  stiliordonoé  à  la  nature  de  la  maladie  principale, 
laquelle  fourtiit  les  véritables  indications. 

Dans  la  troisième  période  de  l'iDÛaTumaiioD  ,  la 
TOte  de  solution  est  déjà  déiermince.  Si  la  résolu- 
tion paraît  décidée,  on  esl  dans  l'usaye  d'employer 
ca  ordre  de  topiques  appelés  rciolulifi  ;  sorte  de 
stimulans  légers  qui  peuvent  bien  aider  les  vais- 
seaux lympliutiquesdans  le  repompeiuent  de  la  ma» 
litrç  de  rengorgcuieut ,  mais  qui  peuvent  aussi  re- 
Wnveler  l'ciat  iullammatoire.  Ils  ue  doivent  jamais 
&re  employés  qu'avec  la  plus  graude  circouspecv 
Vftn,  et  lors  seulement  que  la  douleur  ayant  entié- 
retneut  disparu,  l'engorgement  subsbte encore.  Le 
plus  soaTCiit ,  à  mesure  que  la  douleur  décroît,  U 
T^luûoD  s'opère,  et  l'on  esl  conduit  ainsi  jusqu'au 
lame  de  la  maladie  ,  sans  avoir  occasion  d'user 
d'cutres  topiques  que  des  émolliens. 

La  ré&olutiûu  est  puissamment  eidée  par  un  re- 
paie assez  sévère,  à  la  faveur  duquel  la  faim  n'est 
fattsraite  qu'incomplètement.  Des  évacuations  pra- 
tiquées de  temps  en  temps  paraissent  avoir  aussi  lu 
|iropriété  d'accélérer  les  foucLious  du  système  lym- 
{Viatique,  et  par  couséqueut  de  hâter  la  résolution. 

Kous  verrous  ailleurs  quelle  esl  la  conduite  à 
Unir  lorsque  l'inflammation  se  termine  par  suppu- 
nitOQ  ou  par  gangrène. 


lit       C«*».  U^ 
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>.  n.    saccês  ;  tantât  îl  en  résulte  pour  réryslpèle  uoe 
■"Érfii-  marche  incertaine ,  irrégulicre ,  une  durée  insolite , 
un  caractère  otuUu  ,   un  jugement  incomplet ,  des 
rechutes  fréquentes  ,  des  métastases  dangereuses 
ou  même  mortelles  ,  des  iuliniiiiés  incurables. 
of-        Quand  l'érysipèle  simple  est  léger,   il  n'exige 
qu'un  traitement  naturel  et  fort  simple.  Celte  ma- 
ladie peut  èire  considérée  comme  une  éruption  ai- 
guë ;  son  accomplissement  est  nécessaire  et  assuré 
par  le  nouvel  ordre  des  fonctious.  Le  soin  d'éviter 
tout  eicès  de  régime ,  et  d'eutretenir  les  émonc- 
toircs  liltres  ,  est  tout  ce  qui  doit  occuper  le  prati- 
cien :  les  aliiuens  légers  et  en  petite  quantité  ,  uue 
boisson  diapliorétique  et  tout  à  la  fois  diurétique, 
des  lavemens  émoUiens  ou  quelques  doux  laxatifs  ; 
tels  sont  tous  les  moyens  généraux  indiqués  en  pa- 
reil cas.  Quant  aux  applications  locales,    l'expé- 
rience   a  prouvé  qu'elles  sont  inutiles,  et  qu'elles 
peuvent  devenir  dangereuses, 
„,       L'opinion  généralement  admise,  que  l'érysipèle 
n'est,  le  plus  ordinairement,  qu'un  symptôme  de 
l'embarras  'gastrique  ^   a  répandu,  singulièrement 
l'usage  de  l'émétique  dès  le  début  de  la  maladie, 
quelque  simple  qu'elle  soit.  Le  plus  souvent  celte 
pratique  se  trouve  inutile,  et  l'érysipèle  fl'en  par- 
court pas  moins  ses  périodes  ;  quelquefois  cepen- 
dant ce  procédé ,  puissamment  perturbateur,  réussit 
à  troubler  l'ordre  de  la  n>nladic  ,  et  tranche  la  suc- 
cession des  phénomènes  qui  l'accompaguent  ;  luais 
souvent  aloK  ou  voit  une  Oèvre'coutiuue  prendre 
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la  place  de  l'éryslpèle  ^  ou  bien  celui-ci  disparaître     €■▲».  11. 
pocff  former  des  mëcastases  dangereuses.  Âiusi  cette  ^    i^Erjsî- 
praûque  ,  qui  n'est  d'ailleurs  pas  suffisamment  fon- 
dée en  raison ,  est  accompagnée  de  trop  de  périls 
pour  être  généralement  admise. 

Quand  Férysipèle  est  jugé  et  que  Fépiderme  se 
desquame ,  Texhalation  cutanée  paraît  importante 
par  sa  qualité ,  ou  du  moins  plus  copieuse  :  c'est  ce 
fjoe  semblent  prouver  les  accidens  nombreux  que 
Ton  a  vus  survenir  après  l'cxposidon  du  corps  à  des 
courans  d'air  froid  et  humide.  Il  paraît  aussi  qu'il 
te  passe  des  phénomènes  analogues  dans  la  mem- 
brane muqueuse  des  voies  alimentaires.  C'est  sur 
ces  deux  observations  qu'est  fondée  l'utilité  des 
vétemens  chauds ,  des  évacuans ,  et  successivement 
des  toniq[ues  amers,  dans  cette  circonstance. 

Dans  la  thérapeutique  de  l'érysipèle  compliqué '^ 
il  &ut  prendre  en  considération  l'espèce  de  com- 
pUcation  et  le  traitement  qu'elle  indique  ,  l'in- 
floence  qu'elle  a  exercée  sur  la  mafche  et  le  carac- 
tère de  rérysipèle ,  la  période  à  laquelle  ce  dernier 
est  parvenu ,  et  les  effers  probables  des  méthodes 
de  traitement  indiquées  par  la  complication ,  tant 
sur  cette  dernière  que  sur  l'érysipèle  lui-même  :  on 
ne  doit  jamais  perdre  de  vue  que  la  métastase  est 
^elquefois  très-facile. 
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CHAPITRE  III. 

DU    FLECMON    EN    CÉNÉnAL.  ^H 

Xjt  flcgnion  est  une  inflamiDaiiou  locale,  que  l'on 
jiounail  appeler  exquise ,  formam  une  tumeur  éle- 
vée et  circonscrîte ,  tendaul  le  plus  souvent  à  la 
suppuration,  et  quelquefois  à  la  gangiène. 

Il  parait  que  )c  tissu  ccllulaii'e  est  le  siège  de 
jirédilcctîon  du  flegnion  :  les  divers  organes  y  sont 
d'autant  plus  disposés  qu'ils  contiennent  une  plus 
grande   portion    de    cet   élément    commun.    Les 
régions  du  corps  où  le  lissii  cellulaire  se  trouve 
rassemblé  en  grandes  masses ,  sont  particulièrement 
exposées  à  celle  maladie  :  on  peut  citer^  par  exem- 
ple ,  l'aisselle  ,  la  marge  de  l'anus ,  etc.  ' 
L'infIamm:i(ion  aiguë  fait  la  base  esseolîelle  du 
Iflègmou  ;  cependant  elle  y  a  plus  ou  moins  d'inten- 
Iftîté ,  ce  qui  iut^dull  de  grandes  différences  dans 
■  là  rapidité  de  la  marcbe  de  la  maladie  :  on  pourrait 
Ttlonc  dire  qu'il  y  a  des  flegmons  aigus  et  des  fleg* 
Ftnons  chroniques,   pour  exprimer  seulement  une 
rbbservaûon  comparative. 

11  existe  des  tumeurs  qui  parleur  forme,  et  jus- 
qu'à un  certain  point  par  leur  terminaison  ,  se  rap- 
prochent du  flcgmon  :  nous  voulons  parler  des  col-  ; 
Lilentes  de  toute  autre  nature  ; 


s  purulei 
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a  désigné ,  par  exemple ,  sous  le  nom  d'abcès  fioïtl 
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Hais  ici  riaflantmaiioii  ftegmoQeusG  est  secomlaire, 
Kcideotelle  ,  ei  toujours  très-lente.  ] 

Le  flcgnion  diffère  par  le  rang  qu'il  tient  parmi 
les  autres  pliénoménes  uiorbifiques   concoDiilans  i 
sJBsi  il  peut  cire  idiopatlùque ,  comme  lorsqu'il  il^'J 
pend  d'une  piqûre  ,  de  l'introduction  d'un  corpf 
ttraoger  ;   sympathique ,    comme  quand  il  est  vai^m 
effet  de  la  contagion  sjphililique;  symptomatique ^ 
comme  lorsqu'il   fuit  partie  des  symplûmes  d'utW 
nutsdie  générale;  critique ,  comme  quand   il   jiig« 
et  termine  une  autre  maladie. 

La  douleur  est  constamment  le  premier  symp-  Diagno* 
lôtne  du  Regmon  :  elle  est  d'abord  légère,  elle  s'ac- 
aoîi  successivement  et  devietit  pulsative  ;  eu  i».ènie 
tflDps  uD  noyau  d'engorgement  se  manifeste ,  il 
alimente  et  constitue  bientôt  uue  tumeur  appa- 
rente ,  conique ,  dont  la  base  est  plus  ou  moins 
Rendue  et  distincte ,  douloureuse  au  loucber,  d'une 
coosislance  ferme  ,  mais  légèrement  élastique ,  dans 
laquelle  le  malade  distingue  les  pulsations  des  ar- 
tères, et  dont  la  température  est  sensiblement  éle- 
»ée.  La  peau  qui  recouvre  celte  tumeur  ne  tarde 
point  à  changer  de  couleur  :  ime  teinie  rosée  très- 
légère  s*T  nianifeste  d'abord  ;  dans  la  suite  elle  de- 
vient plus  intense  ,  surtout  vers  le  centre  de  l'espace 
coloré ,  et  en  même  temps  le  tissu  cellulaire  sous- 
cmané  s'infiltre  et  contracte  un  engor^eiuenl  bÎPU 
fias  consistant  que  celui  qui  consiiiue  l'œdème, 
La  tumeur  étant  parvenue  à  son  apogée  ,  son  som- 
aei  est  ordinairement  relevé  en  pointe;  ce  même 
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qne  main  sur  deux  poiuU  de  la  surface  de  la  tti~ 
a  rueup,  aussi  éloîgoes  entre  eux  qu'il  est  possible; 
et  ]a  comprimant  alternalivcmcut  de  l'une  et  de 
l'autre  main,  on  réduit  l'étendue  de  la  Câviié,  et 
l'on  juge  du  déplacement  de  la  matière  purulente. 
■  11  faut  néanmoins  être  sur  ses  gardes,  el  ue  pas  s'en 
laisser  imposer  par  des  masses  de  tissu  cellulaire  y 
pour  ainsi  dire  isolées ,  et  qui,  \enant  à  cire  engor- 
gées ,  peuvent  être  déplacées  en  totalité  par  la  com- 
pression. Le  tissu  cellulaire  graisseux ,  situé  der- 
rière le  ligament  inférieur  de  la  rotule,  peut  être 
l'occasion  de  l'erreur  dont  il  s'agit  :  celte  masse 
engorgée  fait  une  saillie  sur  l'un  et  l'autre  côté  du 
ligament  ;  comprimée  d'un  côté  ,  elle  est  cbassée  de 
l'autre,  cl  ceux  dont  les  organes  ne  sont  pas  assez 
exercés ,  croient  reconnaître  la  fluctuation.  Toutes 
les  articulations  peuvent  se  prêter  à  une  erreur 
scmbtaLle ,  et  l'Iiabitude  peut  seule  donner  aux 
sens  la  délicatesse  nécessaire  pour  l'éviter. 

Il  est  rare  qu'un  flegmoo  soit  tellement  rempli,  et 
ses  parois  tellemenl  consistantes,  qu'on  ne  puisse  par 
]a  compression  déplacer  ainsi  la  rautière  purulente  ; 
cependant  il  est  des  cis  où  la  fluctuation  ne  peut 
être  reconnue  de  la  sorte  :  on  doit  alors  appliquer 
la  face  palmaire  de  plusieurs  doigts  sur  une  partie 
de  la  tumeur;  exercer  de  l'autre  main,  et  sur  un 
autre  point,  des  percussions  légères  et  réitérées  ;  si 
lu  tumeurrcnfcnne  un  liquide ,  ces  percussions  sont 
rendues  aux  doigts  de  la  première  main  par  la  co- 
lonne de  liquide  qui  s'étend  de  l'une  a  l'autre. 
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Il  est  d'auires  cas  dîlliciles  par  lu  siluiitioD  pro- 
(ôode  de  la  colleclion  purulente  :  qu'ua  Segmou 
w  développe,  par  exemple,  daos  le  (issu  cellulaire 
«toc  au-dessous  (le  rapouévrose  _/t«eia  Lita ,  ceUe 
menihraDe  ne  ae  prêtera  <jue  difllcilcment  à  b  forme 
coai<)ue  de  la  lumeur;  celle-ci  s'éieailra  dans  le 
KQS  de  la  longueur,  et  le  membre  tout  eutier  sera 
bieniùt  ïuondé  de  pus.  Cependant  le  tissu  cella> 
Lire  sous-cutnaé  s'engorgera  ,  s'iaiillrcra  ,  la  peau 
ifra  portée  à  une  distance  toujours  plus  grande  de 
Tapooévrose;  cetleiutumesccucedeloutle  membre 
len  d'autant  plus  diflîcUe  à  bien  apprécier  qu'elle 
mr^Iîeu  daos  une  plus  grande  e'tendue;  et  les 
doigts  ne  pouvant  approclier  du  siéjje  de  la  collée- 
tiou  purulenle ,  il  est  iiupossible  en  cet  état  de  dis< 
linguer  la  fluctuation.  On  voit  que  la  principal^ 
difficulté  vient  de  Tinfillralion  du  tissu  cellulair* 
lous-cQtané  ,  et  l'on  peut  la  faire  disparaître 
comprimant  pendant  quelque  temps  de  suite  avec 
l'cxtréuiité  des  doigts  de  chaque  main ,  sur  deux 
poinis  diâTérens  et  dans  le  siéj^e  présumé  det'abcès, 
Oi)  exprime  ainsi  et  l'on  cbasse  ,  dans  les  cellules 
Cuisines,  la  matière  de  l'infîUralion  dans  les  points 
oii  la  compression  eM  exercée;  par-là,  la  peau  est 
rapprocliée  de  l'aponévrose ,  tout  intermédiaire  di* 
jijrall  ,  et  l'on  peut  distinguer  la  (luclualion. 

Dans  ce  même  cas  ,  et  dans  les  analogues ,  la  ré- 
tUtAHce  de  l'aponévros».-  s'oppose  au  relief  que  de- 
vrait former  la  lumcur  ;  mais  le  siège  primitif  de  la 
(boleur,  son  caractère,  les  pliénomènes  f;éiiéraux 
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CsAP.  m.    de  la  suppuration ,  suffisent  pour  démontrer  que  ] 
Du  Fiegmou  pus  est  formé ,  et  même ,  jusq[ù'à  un  certain  poinl 
pour  indiquer  le  lieu  qu'il  occupe. 

Pronostic.  ^®  flcgmon  idiopathiquc  peu  étendu ,  est  un 
maladie  légère  qui  peut  guérir  spontanément  ;  1 
flegmon  sympathique  peut  être  prévenu;  lesymf 
tomatique  suit  le  sort  de  la  maladie  principale.  U 
flegmon  très-vaste  est  une  maladie  grave,  tant 
cause  de  l'étendue  de  l'inflammation  et  de  la  violent 
secousse  qu'elle  imprime ,  qu'à  cause  de  l'abon 
dante  suppuration  et  de  l'afl^aiblissement  qui  do 
en  être  la  suite.  Le'  flegmon  qui  survient  dans  d 
grandes  masses  de  tissu  cellulaire  graisseux ,  y  fa 
constamment  de  grands  progrès,  surtout  s'il  0( 
ignoré ,  si  le  pus  séjourne  long-temps,  et  si  ce  corp 
étranger  peut  entretenir  et  renouveler  l'inflamma 
tion.  Celui  qui  survient  sous  des  aponévroses  épais 
ses,  lesquelles  enveloppent  tout  un  membre^  s'c 
tend  aus^i  beaucoup ,  s'il  n'est  reconnu  et  ouvert 
temps  :  le  pus  agissant  à  la  manière  d'un  corps  étrai 
ger,  éraille  le  tissu  cellulaire  et  renouvelle  l'inflan 
xnation.  Quand  l'inflammation  flegmoneuse  est  ex 
trémement  violente,  qu'elle  occupe  un  très-gran 
espace  et  s'étend  beaucoup  eé  profondeur,  surtot 
quand  elle  a  lieu  dans  un  sujet  faible,  épuisé  pa 
des  maladies  précédentes ,  oti  lorsqu'elle  iniéress 
un  organe  extrêmement  sensible ,  elle  peut  produir 
des  accidens  nerveux  très-graves ,  se  terminer  pa 
la  gangrène ,  ou  même  entraîner  la  mort  du  malade 
soit  avant,  soit  après  la  mortification.  La  rcsorplioi 
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complète  de  la  iii'illcre  ptiruleDte  épanchée 
icun  inconvéoient ,  si  l'abcès  est  médiocre  ,  et 
tal  d'ua  flegnion  idiopalliiquc  ou  synipailii- 
tjBe;  ce  même  pliéaoniène  peut  avoir  queli|iies  in- 
CCWTéiiiens  dans  le  flcgniou  symptomatir|ue  ;  il 
peut  être  suivi  d'accidens  fâcheux  ou  graves  dans  le 
flegoion  crtli(]iie ,  si  le  caractère  peroicieux  de  la 
taose  matérielle  de  la  maladie  n'a  pas  été  entîère- 
Bteut  vfiiicé  par  l'élaboratioa  du  pus. 

Le  traitement  du  flegniou  présente  des  iadica- 
lions  varices  selon  la  connaissance  de  sa  cause , 
etie  temps  qu'il  a  déJLi  duré  :  daus  le  flegmon  idio- 
patiiique ,  à  nioins  qu'il  ne  soit  trés-éiendu  ,  les 
mdicatloDS  ne  peuvent  concerner  que  l'afTection 
locale.  Les  iqdicalions  principales  doivent  avoir 
poor  objet  la  maladie  primitive  ,  dans  le  flegmon 
innpatliique  et  dans  le  symptomatitjue. 

Si  la  cause  du  flegmon  est  connue  ,  il  faut  se 
bfter  de  la  supprimer  :  c'est  ainsi  qu'en  faisant 
rétraction  d'une  épine  ,  d'une  balle ,  ou  de  tout 
■litre  corps  étranger  engagé  dans  les  parties  molles , 
arcduisant  les  fragmens  iiréguliersd'une  fracture , 
taquels  Irritaient  ces  mêmes  parties ,  on  fait  cesser , 
ûa  l'on  modère  singulièrement  l'inflammation  fleg- 
iBoaeiJse  qui  s'en  empare. 

Lorsqu'un  flegmon  commence ,  et  qu'il  n'y  a 
cticore  ni  infiltration  ni  épanchement  dans  le  tissa 
ceUuIaire  affecté  ,  l'on  peut  avoir  recours  à  des 
tDoyens  généraux  propres  à  débiliter  prompteraent, 
et  faire   avorter  la  maladie  :  c'est  là-dessus  qu'est 
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fonik-e  l'utilité  du  réj;inie,  des  boissoos  délayan- 
•n'gèftïnd?"  *^^  '  •'^^  saignées  générales  et  éloignées ,  des  éva- 
cuaD5,elc. 

Mais  lorsque  le  flegmoti  a  déjà  duré  a»  |H>iDt  que 
le  mode  de  sa  termtatiisoD  est  déjà  fixé  ,  lorsqu'en 
un  mot  la  maladie  est  jugée  ,  t'ulUité  de  ces  movens 
est  bien  bornée  :  dans  ce  cas ,  l'on  n'a  plus  un  fleg- 
nion  à  combattre  ,  il  ne  s'agit  que  d'un  abcès  ,  et 
l'évacuation  de  la  matière  puruleote  est  tout  ce  qui 
doit  occuper  le  praticien. 

Les  indications  locales ,  depuis  le  commence- 
ment du  flegmon  jusqu'à  son  jugement  ,  se  rédui- 
sent à  garder  le  repos  le  plus  absolu  ,  éviter  le 
contact  des  corps  extérieurs  et  celui  de  l'atmo- 
sphère ,  diminuer  la  sensibilité  des  parties  affectées , 
et  favoriser  la  distension  de  ces  mêmes  parties ,  ea 
modéranl  leur  résistance  physique  ou  vitale.  L'expé- 
rience a  dénionlré  que  les  topiques  sédatifs  et  les 
relâcliaos  soui  les  seuls  propres  à  remplir  ces  in- 
dications dans  la  plupart  des  cas.  11  eu  est  cepen- 
dant où  le  flegmon  s'étant  manifesté  daus  des  par- 
lies  très-peu  exlcusibles  et  douées  d'une  sensibilité 
esquise ,  le  seul  moyen  de  faire  avorter  la  maladie 
et  de  prévenir  les  désordres  dont  elle  menace  ,  est 
t\c  détruire  au  plus  loi  la  continuité  des  parties  in- 
téressées. C'est  ainsi  que,  par  une  incision,  l'on 
ari-ctc  les  progrès  d'un  panaris. 

Si  le  traitemeut  ayant  élé  beureux  ,  ou  In  maladie 
t(.riq"'s  té-  ayant  été  légère  ,  cette  dernière  paraît  disposée  à 
-t;  ternÙDer  par  la  résolution  ,  l'on  coDseille  génô^ 
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ralement  de  seconder  celte  heureuse  ilispos'uioQ  j 
parties  topiques  résolutifs ,  Ce  précepte  De  doit  point  i 
être  pris  Jaas  uu  sens  trop  étendu:  il  est  des  cas, 
sans  doute ,  où  b  mauvaise  conslituiioa  du  malade 
laisse  effacer  complétenicntriDflammalioD  ,du  irio- 
tneat  qu'elle  diminoe  ;  mais  il  en  est  un  bien  plus 
grand  nombre  où  l'innamniation  ne  tombe  que  peu 
i  pen  ;  et  daas  ceux-ci ,  l'excitation  qui  subsiste 
encore  ,  suffit  pour  entretenir  l'action  du  système 
absorbant.  Dans  le  premier  cas,  les  topiques  réso- 
latifs  peuvent  être  nécessaires  ;  dans  le  second  , 
'ùa  seraient  inutiles,  et  mûme  dangereux. 

Quand  le  flegmon  s'est  converti  en  abcès,  on 
doit  abandonner  h  la  nature  le  soin  de  l'évacuation 
da  pas,  excepté  dans  les  cas  suivans  :  i".  celui 
dW  âegmoa  développé  dans  des  parties  extrcme- 
nem  sensibles  ,  et  dont  la  distension  causerait  des 
douleurs  intolérables  ;  a",  celui  d'un  abcès  formé 
dans  des  masses  graisseuses  situées  profondément  , 
et  où  la  tumeur  ne  se  montre  »  l'extérieur  que  par 
ta  moindre  partie  de  son  étendue  ;  3°.  celui  d'un 
■bcès  qui  occupe  le  tissu  cellulaire  situé  au-dessous 
d'une  aponévrose  épaisse  ou  d'on  muscle  large  ; 
4°-  celui  d'un  flegmon  presque  chronique,  où  le 
séjour  prolongé  du  pus  amincirait  la  peau  dans  une 
grande  étendue,  en  détruisant  le  tissu  cellulaire 
sobjacent  ;  6°.  un  flegmon  critique  dont  le  pus 
contient  probablement  une  partie  de  la  cause  n\a- 
lérielle   de  la  maladie   principale. 

La  doctrine  a  extrêmement  varié  sur  le  moment 
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r,  m.  OÙ  il  convient  d'ouvrir  l'abccs  qui  résulle  d'un  fleg- 
IçDiDoii  njQn .  on  pgui  dire  eu  général  que  quand  il  s'agit 
d'abcès  situés  profondément  dans  de  grandes  niasses 
uviiran  de  lissu  Cellulaire  graisseux  ,  et  de  ceux  qui  se  dé- 
veloppent sous  les  aponévroses  ou  les  muscles  lar- 
ges, il  faut  ouvrir  dès  que  îa  fluciuaiion  csi  manl- 
iésle  i  dans  tout  autre  cas ,  il  faut  pratiquer  l'ouver- 
ture aus&itot  que  la  peau  commence  à  être  amincie, 
sans  aucun  égard  pour  l'engorgenicnt  de  la  liasc  de 
la  tumeur.  On  a  dit  une  grande  erreur,  féconde  en 
conséquences  fdclieuses,  lorsqu'on  a  avancé  que  le 
pus  forme  le  pus  ,  et  qu'on  en  a  déduit  le  précepte , 
qu'il  ne  faut  ouvrir  uu  abcès  que  lorsque  t'cugor- 
gcment  a  toiaiciucnt  disparu.  Mais  dans  tous  les 
cas  il  faut  que  la  fluctuation  soit  bien  évidente  : 
l'ouvcrinie  d'un  flegmon  où  il  n'y  aurait  pas  encore 
de  collectiou  purulente,  aurait  l'iucouvéuieui  de 
rallumer  rioÛammalioQ ,  et  d'aggraver  beaucoup  la 
maladie, 
'  Le  cas  d'abcès  critique  est  le  seul  où  l'on  doive 
faire  usage  des  caustiques  :  celui  qui  mérite  la  pré- 
férence est  la  potasse  pure  que  l'on  doit  euiployer 
avec  précaution  pour  éviter  les  îuconvéniens  Ml»- 
chés  à  sa  déliquescence.  Quelques  grains  places 
dans  l'ouverture  d'un  emplâtre  féoeslré,  entouré* 
de  coton  ou  de  charpie  râpée  ,  recouverts  d'un 
autre  emplâtre  sans  ouverture  ,  sufliseut  pour  faire 
une  escare.  aussi  profonde  et  aussi  éieudue  quU 
es!  nécessaire.  Au  bout  de  six  heures  on  doit  enlever 
,cel  iipparcil  et  plonger  la  laucelle  ou  le  bistouri  it 
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ti«vel*sresoare,  jusque  dans  le  foyer  de  la  tumeur ,  Chaf.  m. 
pour  donner  issue  au  pus.  On  regarde  générale-  ^°  Fiegmoa 
ment  comme  avantageuse ,  cette  manière  d'ouvrir 
les  dépôts  dont  il  s'agit ,  en  ce  qu'elle  provoque  une 
nouvelle  inflammation  que  l'on  croit  propre  à  sou- 
tenir le  mouvement  dépuratoire  doQt  la  nature 
pairatt  occupée. 

Dans  presque  tous  les  autres  cas  on  peut  prendre     Emploi  de 
le  procédé  de  la  nature  pour  modèle  ,  et  se  conieu-  tranchaat. 
ter  d'une  simple  ponction  y  pratiquée  avec  Finstru- 
ment  tranchant,  et  dans  le  lieu  le  plus  saillant  de  la 
tumeur ,  celui  où  les  parois  paraissent  le  plus  amin- 
cies ,  sans  aucun  égard  à  la  situation  plus  ou  moins 
déclive  de  ce  point  :  l'observation  a  prouvé  que 
le  flegmon  pur  ne  cause  aucune  perte  de  substance  ; 
le  tissu  cellulaire  existe  tout  entier  ;  il  est  seule- 
ment éraillé,  décliiré  ,  et  plus  ou  moins  écarté  ; 
Tévacuation  du  pus  étant  effecluée  ,  chaque  lame 
celluleuse  cessant  d'être  contrainte,  reprend  sa  si- 
tuation naturelle  ,  et  l'espace  est  comblé  en  peu  de 
temps.  11  n'y  a  que  deux  exceptions  a  la  régie  pra- 
tique que  nous  venons  d'élabhr  :  i"".  lesabccs  situés 
sous  des  aponévroses  et  for(  étendus  ;  on  ne  peut 
se  dispenser,  de  pratiquer  plusieurs  ouvertures  ,  ù 
cause  de  la   forme  irréguliérc  du  foyer.  2^.  Los 
flegmons  où  la  suppuration  n'a  eu  lieu  que  lente- 
ment et  avec  peine  :  la  peau  est  très-fréquemmcut 
amincie ,  et  l'on  ne  peut  se  dispenser  de  rexciscr. 
C'est  ce  qui  arrive  souvent  aux  bubons  vénériens. 
On  trouve  souvent  dans  les  abcès  étendus  ,  les 
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parois  opposées  ,  liées  entre  elles  m  diverses  dislan* 
o  ces,  par  des  sortes  de  colonnes  d'apparence  char- 
nue ,  plus  ou  moins  volumineuses,  assez  consistan- 
tes ,  et  que  l'on  a  désignées  sous  le  nom  de  brides. 
Elles  sont  fonnées  par  des  portions  de  tissu  cellu- 
laire, dans  lesquelles  sont  renfermés  des  vaisseauj[ 
sanguins.  Ou  a  regardé  cette  disposition  comme 
défavorable  à  récoulemeni  libre  du  pus  ,  et  l'on 
prescrivait  de  déiruîre  ces  brides  ;  de  !à  le  pré- 
cepte de  porter  le  doigt  dans  la  cavité  d'un  abcès 
après  l'avoir  ouvert,  et  de  s'en  servir,  soit  comme 
d'un  instrument ,  soit  comme  d'un  conducteur. 
Mais  depuis  long-temps  l'on  a  renoncé  à  cette 
pratique  inutile  et  dangereuse  -,  et  pour  profiler 
au  contraire  des  avantages  que  les  brides  peu- 
vent procurer ,  on  se  contente  de  presser  légère- 
ment la  tumeur ,  et  l'on  n'introduit  rien  dans  la 
cavité. 

Lorsque  la  ricalrice  est  compièie ,  il  reste  en- 
core un  engorgement  plus  ou  moins  considérable 
vers  la  base  de  la  tumeur.  Ordinairement  cet  en- 
gorgement se  dissipe  sans  le  secours  des  topiques 
résolutifs ,  moyens  que  la  plupart  des  écrivains  oui 
représentés  comme  indispensables. 
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CHAPITRE   IV. 

DU    FLEGMON   PAR    RAPPORT   A   SA   SITUATION. 

J3I0US  exanÛDeroDs  dans  ce  Chapitre  ce  que  le 
flegmon  présente  de  particulier  près  de  divers  or- 
ganes  et  dans  les  différentes  régions  du  corps. 

Développé  dans  le  tissu  cellulaire  qui  unit  la  Areztérieor 
plèvre  ou  le  péritoine  aux  muscles  voisins ,  le  fleg-  et  da  péii- 
mon  a  pour  premier  effet  d'augmenter  codsidéra-     "^'* 
Uement  l'épaisseur  et  la  densité  de  ces  deux  mem- 
branes séreuses  ,  et  même  de  déterminer  leur  adhé- 
rence avec  les  parties  flottantes  de  la  cavité  voisine. 

La  pleurodynie ,  les  violentes  contusions ,  les 
fractures  et  la  nécrose  des  côtes  en  sont  les  causes 
les  plus  familières  à  la  poitrine. 

On  reconnaît  aisément  Texistence  d'une  inflam- 
mation grave  dans  les  parois  du  thorax ,  mais  il  n'est 
pas  facile  de  déterminer  positivement  son  siège ,  de 
recounaître  la  suppuration  dés  le  moment  qu'elle  a 
lieu ,  et  de  savoir  si  le  pus  est  dans  la  cavité  de  la 
plèvre  ou  au  dehors  de  cette  membrane  :  quand  la 
collection  purulente  fait  saillie  au-dessous  des  tégu- 
laens,  il  est  sieulcment  probable  que  le  tissu  cellu- 
laire sous-séreux  a  été  le  siège  du  flegmon  ;  après 
cjae  l'ouverture  de  Tabcès  a  été  faite ,  Téteudue  de  la 
cavité  et  la  lenteur  de  sou  oblitération ,  Taboudance 
de  la  suppuration  et  les  symptômes  colliquatifs  qui 
1-  5 


34  SECTION   ^HEMlàRE. 

CEàT.rr.    raccompagnent,  rendent  le  siège  du  foyer  irès- 
^  ^«ST^Î  douteux. 

par  rapport  a 

Mûtoation.  j)^  niéme  aussi,  le  siège  de  la  douleur,  la  saillie 
de  la  tumeur ,  ne  suffisent  pas  pour  attester  qu'un 
abcès  qui  se  manifeste  à  la  surface  de  Tabdomea 
est  le  résultat  d*un  flegmon  qui  résidait  à  l'ex- 
térieur du  péritoine.  L'issue  des  matières  fécales 
airec  le  pus  dontie  une  démonstration  contraire; 
mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  le  seul  Toisi- 
nage  peut  communiquer  au  pus  une  odeur  sterco- 
raie  très-propre  à  en  imposer. 

Il  est  inoiiï  que  le  pus  résultant  d*un  flegmon 
iflgu  ,  formé  dans  Tune  ou  l'autre  de  ces  deux  ré- 
gi oifis  ,  ait  pénétré  dans  la  cavité  voisine  :  constam- 
ment le  pus^e  dirige  vers  l'extérieur.  La  raison  de 
ce  phénomène  est  évidente  d'après  ce  que  nous 
avons  dit  plus  haut.  Cependant  un  graud  nombre 
d'auteurs  ont  donné  le  précepte  puéril  d'ouvrir 
ces  abcès  de  très-bonne  heure ,  pour  éviter  le  dan- 
ger de  l'épanchement.  On  sait  maintenant  tout  ce 
qu'un  semblable  conseil  a  de  blâmable. 

Dan*  le  rein  Le  reiu,  le  foic,  pcuvcut  être  la  source  d'un'fleg- 
mDH  dont  l'abcès  se  manifeste  dans  l'épaisseur  des 
parois  de  Tabdomen.  Dans  le  premier  cas,  c'est  pres- 
que toujours  une  ou  plusieurs  pierres  urinaires  ar- 
rêtées dans  le  rein  ou  dans  le  bassinet,  qui  causent 
le  flegmon  et  l'abcès  qui  lui  succède.  Les  violences 
extérieures  peuvent  accélérer  la  formation  du  pus. 
Une  douleur  plus  ou  moins  vive ,  fixe ,  répondant  à 
la  région  du  rein ,  se  propageant  dans  la  direction 
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de  l'uretère ,  accompagnée  de  rétraclion  du  te9ti«    g«ap.  iv. 
cule  correspondant ,  d'altération  de  l'urine ,  et  de  i^  Fiegmoa 

par  f  Apport  à 

Yornissemens ,  caractérise  l'inflammation  de  l'organe  m  «ituation. 
dont  il  s'agit.  La  diminution  de  la  douleur,  la  fièvre 
hectique  accompagnée  de  frissons  vagues ,  sont  de 
fortes  raisons  de  présumer  que  l'inflammation  s'est 
lernriaée  par  la  suppuration  y  mais  ne  suffisent  pas 
pour  le  prouver  jusqu'à  l'évidence ,  et  ne  font  pas 
ecMioaitre  le  siège  de  l'abcès.  Le  pus  peut  être  éva- 
cué par  les  voies  urinaires ,  ou  se  montrer  sous  les 
tégumeDS  dans  la  région  lombaire ,  et  se  faire  jour 
au  dehors.  Quelles  que  soient  les  présomptions  que 
Ton  a  sur  la  formation  d'un  abcès  y  dans  ce  cas  ,  il 
n'est  pas  permis  d'aller  à  la  rechercbe  du  pus ,  à 
moins  qu'une  tumeur  ne  se  montre  au  dehors ,  et 
qu'on  n^  sente  une  fluctuation  évidente.  Le  pus 
ne  peut  prendre  la  direction  de  la  région  lombaire 
qu'autant  qu'il  s'établit  ime  adhérence  accidentelle 
entre  le  rein  et  les  parois  de  l'abdomen  ;  les  pierres 
urinaires,  à  la  faveur  de  cette  disposition,  peuvent 
être  expulsées  par  la  voie  de  l'abcès  ;  ainsi ,  ce  der- 
nier étant  ouvert  spontanément  ou  artificiellement , 
on  peut  introduire  une  sonde,  chercher  à  recon- 
naître les  corps  étrangers,  et  les  eitraire  s'ils  sont  à 
portée.  Mais  rien  ne  peut  autoriser  des  recherches 
profondes ,  dans  l'intention  d'aller  saisir  une  pierre 
urinaire  jusque  dans  le  rein  :  on  ne  conuatt  ni  la 
situation  ni  l'étendue  des  adhérences  du  rein ,  et 
Ton  risquerait  de  les  détruire. 
Les  flegmons  qui  proviennent  du  foie  sont  bien 
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Cal».  ly.     p'"*  équivoques.  Il  n'est  pas  de  aoire  sujet  d'cxpi 
Ba  Flr^man  scp  icî  toui  cc  quî  csl  relatif  à  l'inflammalion  de  cet 
uniiuiian.    orgaDe  j  nous  dirons  seulement  que  daus  le  cas  où 

ielle  se  termine  pr  suppuration  ,  on  ne  doit  loucher 
à  la  tumeur  qui  peut  se  manifester  extérieurement, 
qu'autant  que  la  fluctuation ,  l'oedcme  local  et  la 
rougeur  de  la  peau  déuiontrent  que  celte  dernière 
partie  recouvre  seule  la  collection  purulente. 
Le  médiastin  ou  le  tissu  cellulaire  environnant 
treruum.  peuvent  être  le  siège  a  un  flegmon ,  et  la  suppura- 
tion lui  succède  rapidement.  On  a  souvent  observé 
cette  maladie  à  la  suite  des  contusions  violentes, 
des  fractures  ou  des  coups  de  feu  sur  le  sternum. 

(On  peut  bîcQ  oliserver  les  signes  d'une  inflamma- 
tion grave  a  la  suite  de  ces  accidens,  et  reconnaître 
même  qu'elle  a  son  siège  derrière  le  sternum  ;  mais 
on  ne  peut  savoir  à  quelle  profondeur  existe  le 
foyer  purulent,  ni  à  quelle  hauteur  du  sternum  il 

I  répond.  Cependant  plusieurs  auteurs  ont  conseillé 

de  perforer  l'os  avec  le  trépan  pour  atleindre  l'ab- 
cès ;  mais  on  voit  qu'uu  diagnostic  certain  est  im- 
possible. Ou  doit  aliendre  que  le  foyer  se  montre 
sous  la  peau  vers  un  point  du  contour  du  sternum , 
ou  aux  dépens  de  sa  continuité,  pour  donner  issue 
au  pus.  L'oUitération  de  la  cavité  qui  le  renferme 
est  une  conséquence  nécessaire  de  son  évacuaboo, 
à  moins  de  lésion  organique. 
Aaioarda  Le  tissu  cellulaire  qui  enveloppe  le  muscle  psoas 
noM  pMw  pgm  |jj.g  jg  jj^gg  (j'un  flegmon,  et  le  pus  qui  en 
résulte  est  poussé  hors  de  l'eDceinte  abdomiualo 
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par  les  mouTemeos  de  la  respiration ,  et  à  la  faveur    cbâp.  it. 
des  progrés  de  l'ulcération  ou  des  ouvertures  na-  Dq  Fiegmcm 
tnrelles.  L'abcès  peut  se  manifester  ainsi,  à  une  Msitution. 
époque  plus  ou  moins  éloignée ,  aux  lombes ,  à 
l'aine  ou  vers  Farcade  crurale.  Le  tissu  cellulaire 
du  bassin  et  celui  de  la  fosse  iliaque  interne  peu- 
vent être  le  ûége  de  la  même  maladie  et  se  prêter 
aux  mêmes  phénomènes.  Dans  ces  deux  derniers 
cas,  c'est  le  plus  souvent  vers  le  périnée,  à  la  vulve , 
devant  le  trou  ovale ,  à  l'bypogastre ,  ou  devant  la 
foise  iliaque ,  que  l'abcès  se  manifeste. 

U  importe  de  distinguer  ces  cas  de  q^ux  de  carie 
superficielle  de  la  colonne  vertébrale ,  ou  de  des- 
truction des  corps  des  vertèbres,  où  il  arrive  quel^- 
qnes  phénomènes  semblables.  Mais  quoique  la  ma- 
tière purulente  se  déplace  de  la  même  manière 
dans  ces  derniers ,  la  marche  nécessairement  aiguë 
du  flegmon ,  l'inflammation  évidente  qui  accom- 
pagne la  portion  apparente  et  extérieure  de  rabcé;s, 
suffisent  pour  empêcher  de  confondre  ces  maladies 
différentes.  On  doit,  dans  ces  abcès  profonds,  ou- 
vrir avec  beaucoup  de  circonspection,  à  cause  de 
l'étendue  toujours  fort  grande  de  leur  cavité ,  et  du 
danger  du  contact  de  Tair  :  il  faut  faire  une  simple 
ponction  et  laisser  cicatriser  l'ouverture ,  réitérer 
la  même  opération  dès  que  la  cavité  paraîtra  se 
remplir  de  nouveau ,  et  sans  attendre  que  les  pa-^ 
fois  soient  sensiblement  distendues  ;  le  foyer  de 
Fabcès  s'oblitérera  peu  à  peu ,  et  la  tumeur  exié-« 
Heure  cessera  de  reparaître. 


arterea. 
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Cbâp.  IV.         On  a  cru  qu'en  se  développant  autour  des  ar- 
Du  riegmon  tères ,  le  flegmon  pouvait  ulcérer  ces  vaisseaux , 

parrapporti  .  ^. 

•aaitaation.  et  qu  il  importait  de  ne  pas  laisser  séjourner  le  pus( 
Près  des  de  là  le  précepte  d'ouvrir  au  plus  tôt  les  abcès  qui 
en  résultent.  L'expérience  a  prouvé  que  ces  craintes 
étaient  sans  fondement ,  et  le  précepte  déplacé  (i).  U 
faut  en  dire  autant  du  flegmon  développé  au  voisin 
nage  des  os  ou  de  leurs  articulations  ^  sur  lequel 
on  avait  conçu  les  mêmes  craintes  :  elles  sont  vai- 
nés  si  le  flegmon  est  aigu ,  et  une  ouverture  pré* 
maturée  a  partout  les  mêmes  inconvéniens. 
.  Sous  le^ muscles  larges  et  forts,  ou  dans  lin** 
m^des  lar-  tervallc  dcs  muscIcs  enveloppés  d'une  aponévrose 
apomévroses.  commune  j  qui  forme  des  cloisons  particulières 
pour  chacun  d'eux,  l'abcès  qui  résulte  du  flegmon 
a  pour  effet  de  se  propager  au  loin* en  détruisant 
le  tissu  cellulaire ,  faute  de  pouvoir  soulever  les 
parties  qui  le  recouvrent.  U  importé  y  dans  ces  cas , 
de  reconnaître  la  présence  du  pus  5  pour  lui  donner 
issue  dès  qu'il  est  formé ,  afin  d'éviter  de  grandes 
dévastations  et  des  cicatrices  difformes  et  gênantes. 
Près  des  Autour  dcs  tcudous  qui  opèrent  leur  glissement 
au  milieu  d'un  tissu  cellulaire  abondant ,  le  fleg- 
mon n*a  aucun  inconvénient  qui  exige  des  règles 
particulières  de  pratique.  Mais  auprès  de  ceux  de 
ces  organes  qui  glissent  dans  une  gouttière  osseuse, 
et  qui  sont  enveloppés  d'une  membrane  synoviale, 

(i)  Nous  avons  tu  Foblitëration  d'une  artère  principale  « 
qui  ne  pouvait  guère  être  attribuée  qu'à  un  vaste  A^a^oo. 


tendons. 
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le  flegmon  peut  avoir  les  conséquences  les  plus  fa-    ^^'  ^' 
cheuses  ;  il  paraii  que  cette  membrane  elle-même  STrrapS^ià 
peut  être  le  siège  principal  de  l'inflammation  ;  que  **  •**"*^*<*n- 
les  symptômes  en  sont  d'autant  plus  graves  y  que  la 
membrane  synoviale  en  est  promptement  morti* 
fiée ,  et  qu'il  en  résulte  Texfoliation  du  tendon ,  son 
adhérence  avec  la  cicatrice  y  et  la  perte  des  mou- 
vemens.  Il  parait  aussi  que  Tincision  la  plus  prompte 
des  parties  affectées ,  est  ce  qui  réussit  le  mieux 
pour  arrêter  les  prog.rès  de  l'inflammation  :  il  fau|L 
donc  se  hâter  d'inciser  dans  toute  Télendue  de  la 
nidadie ,  des  qu'on  est  parvenu  à  la  reconnaître. 

La  membrane  synoviale  des  articulations  est  sou-  iP^^J^*'" 
vent  le  siège  d'une  inflammation  y  qui  y  malgré  son 
étendue  en  surface  y  mériie  par  ses  symptômes 
d'être  rangée  parmi  lesflegmons.  Le  rhumatisme  csjt 
une  cause  très-familiére  de  cet  accident  ;  la  goutte 
le  produit  aussi  fréquemment  ;  mais  la  su[>puration 
survient  plus  rarement  dans  ce  dernier  cas  y  si  ce 
n'est  lorsque  des  tO[^us  arthritiques  nécrosés ,  et 
jouant  le  rôle  de  corps  étrangers  y  doivent  être  ex- 
pulsés hors  de  l'articulation.  Les  violences  e^Lié- 
térieures  produisent  souvent  aussi  le  même  effet , 
et  les  suites  en*sont  bien  plus  graves, 

La  suppuration  n'a  point  ici  pour  siège  le  lissiji 
cellulaire  :  c'est  u^ie  sécrétion  de  la  membraoe  sy- 
Doviale  y  qui  ne  s'écarte  pas  beaucoup  d'abord  des 
caractères  de  la  syuovie ,  mais,  qui  devient  ensuite 
et  successivement  sanguinolente ,  floconneuse  y  et 
jeofîn  purulente^  si  l'inflammation  est  assez  intense. 
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icra^.  TV,        L'epaDcliement ,  même  coDsidërable,  d'une  syno^ 
Da  Fiegmon  vie  altérée  et  s^oguÎDolente ,  peut  n'avoir  aucun  fâ- 

par  rapport  à  . 

Ba  sitaatioii.  cheux  résultat ,  s'il  occupe  une  seule  articulation , 
et  s'il  se  forme  avec  lenteur  :  il  ne  produit  pas , 
comme  on  IHivait  pensé  y  le  déplacement  des  sur- 
faces articulaires  ;  il  peut  se  résoudre  plus  ou  moins 
promptement ,  et  l'emploi  successif  des  résolutifs , 
de  la  compression,  des  exutoires ,  du  cautère  trans- 
current,  peut  aider  son  absorption.  L'épanché- 
ment  purulent  est  plus  grave  :  s'il  intéresse  une  ou 
deux  grandes  articulations,  l'ouverture  extérieure 
est  inévitable  ;  elle  se  fait  spontanément  si  l'art  vie 
la  pratique ,  et  aux  accidens  inflammatoires  violens 
qui  l'ont  précédée,  succède  une  série  de  symptômes 
coUiquatifs.  La  guérison  peut  cependant  avoir  lieu, 
mais  c'est  à  la  faveur  d'une  ankylose  plus  ou  moins 
complète ,  et  quelquefois  d'une  déformation  consi- 
dérable de  la  partie.  L'épanchement  purulent  qui 
affecte  à  la  fois  la  plupart  des  articulations ,  ce  qui 
arrive  dans  le  rhumatisme  très-aigu,  est  presque 
constamment  n^ortel. 

Il  importe  extrêmement  de  ne  pas  confondre  ces 
affections,  même  à  l'état  chronique,  avec  la  maladie 
connue  sous  le  nom  de  tumeur  blanche  des  articula^ 
fions. 

Il  est  indispensable ,  quand  il  existe  un  épanche- 
ment  purulent ,  de  lui  donner  issue  par  une  ou  plu- 
sifîurs  ponctions.  E41es  doivent  être  très-petites,  et 
obliques  selon  Tépaisseur  des  parties ,  de  manière  à 
permettre  la  réunion  immédiate.  11  y  a  des  exem- 
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pies  de  succès  obtenus  par  le  nioyen  d'un  selon     ^a'-  im- 
passe à  travers  l'articulation;  mais  ce  procédé  est  Pj^^^J^J 
plein  de  dangers,  elf  nous  ne  pouvons  l'approuver.  •*»**«"»*on- 

On  ne  connaît  point  la  marche  naturelle  du  fleg-   Daiu  1m  o*« 
mon    essentiel  dans    les   os  :    on   ne   peut    pas 
prendre  pour  tel  y  en  effet ,  le  travail  de  la  nature 
dans  la  séparation  d'un  séquestre. 

L'aponévrose  épicranienne  est  du  nombre  de  celles  soum  rtpo- 
qui  ne  permettent  pas  au  flegmon  de  faire  une  ^rnÂtÉauT 
grande  saillie  y  et  qui  l'obligent  à  s'étendre  beau- 
coop  en  largeur  :  en  pareil  cas  Fabcés  s'étend  rapi- 
dément  atout  le  crâne  y  et  le  dépouille  de  ses  parties 
molles.  Il  faut  de  l'iiabitude  pour  reconnaître  la 
fluctuation  dans  cette  région  y  et  l'on  doit  s'empres- 
ser d'ouvrir  une  issue  au  pus ,  des  que  sa  formation 
est  manifeste.  Une  seule  ouverture ,  placée  avec  in- 
telligence y  suffit  pour  obtenir  l'oblitération  de  toute 
la  cavité  y  quel  que  soit  le  délabrement  des  parties  : 
il  n'y  a  peut-être  pas  de  région  du  corps  où  la 
disposition  mécanique  soit  plus  favorable  au  recol- 
lement. 

Dans  les  flegmons  de  la  face  il  importe  d'éviter  A  la  fao». 
la  difformité  des  cicatrices  :  ainsi  y  toutes  les  fois  que 
la  suppuration  aura  eu  lieu ,  on  ouvrira  de  préfé* 
rence ,  s'il  se  peut ,  par  Finiérieur  de  la  bouche,  etc. 
On  choisira  aussi ,  avec  beaucoup  de  soin  y  le  mo- 
ment propre  à  l'opération,  et  l'on  se  souviendra 
que  pour  avoir  trop  attendu ,  la  peau  se  désorga- 
nise et  doit  être  scarifiée ,  ce  qui  laisse  des  cicatrices 
étendues  et  difformes.  Il  faut  encore  avoir  soin  de 


42  6ECTION    PREMIÈRE. 

Gbav.iv.    se  contenter  d'une  simple  ponction  ,  de  la  placer 
f>ii  Fiegmon  et  de  la  diriger  de  manière  que  la  cicatrice  puisse 

|Mir  rapport  à  "  ,       •      *  * 

MMtoation.  se  Confondre  avec  les  plis  naturels  de  la  peau. 

Dantrorbite.  Quelque  étendu  et  profond  que  puisse  être  un 
abcès  de  Torbite  qui  se  montre  à  Tune  des  pau«- 
pières ,  la  plus  petite  ponction  suffit  ;  la  solidité  des 
parois  de  l'orbite  assure  le  retour  du  tissu  cellu-- 
laire  sur  lui-même ,  l'évacuation  complète  du  pus , 
et  l'oblitération  facile  de  la  cavité. 

Dans  rœil.  L'inflammation  flegmoneuse  des  membranes  in- 
térieures de  l'œil  se  termine  souvent  par  la  sécré« 
tion  d'une  matière  purulente  ou  puriforme,  qui 
s'épanche  dans  les  cavités  de  l'organe ,  en  se  mêlant 
avec  l'humeur  aqueuse.  Un  peu  d'attention  suffit 
pour  distinguer  une  espèce  de  sédiment  blanchâtre 
ou  jaunâtre,  se  déposant  à  la  partie  déclive  des 
chambres  antérieure  et  postérieure ,  qtii ,  dans  le 
commencement ,  affecte  la  forme  de  la  lunule 
d'un  ongle,  changeant  de  situation  selon  l'attitude 
du  niala<le,  dont  le  niveau  s'élève  successivement , 
et  qui  finit  par  cacher  entièrement  l'iris  et  la  pupille. 
Quaud  cet  épanchement  n'est  pas  très-copieux ,  et 
qu'on  est  parvenu  à  calmer  rinflammation,  on  peut 
l'abandonner  à  lui-même  :  il  arrive  presque  con- 
stamment que  la  matière  suspendue  dans  l'humeur 
aqueuse,  disparaitavec  elle  par  l'absorption.  Lorsque 
l'épanchement  est  considérable  au  point  de  distendre 
douloureusement  les  membranes  de  l'œil,  on  ne  peut 
5e  dispenser  de  donner  issue  à  la  matière  ainsi  qu^à 
l'humeur  aqueuse.  Une  ponction  pratiquée  avec  la 
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IiDCette  ,  ou  tout  autre  îostruraent  analogue  y  peut     Ckàp.  ir. 
remplir  cette  intention  ;  mais  rinflaniniation  précc-  ^^  Fiegmoi 

,  /      ,  par  rapport! 

dente  est  entretenue ,  et  même  accrue  par  1  opera«  a»  sitaaUoB. 
tioo;  les  membranes  de  Tceil  éprouvent  une  altéra- 
tion de  plus  en  plus  profonde;  la  suppuration  se  re- 
produit et  les  accidens  se  renouvellent;  enfin  la  ma- 
ladie finit  le  plussouventy  après  une  série  d'accidens 
graves  et  nombreux ,  par  une  ulcération  de  toute 
répais$eur  de  la  cornée  transparente  ,  à  travers  la- 
quelle Fœil  se  vide ,  pour  se  réduire  ensuite  à  un 
bouton  sphérique  et  mobile.  CeUe  terminaison 
spontanée  de  la  maladie  indique  la  méiiiodc  cura- 
live  :  l'œil  est  profondément  altéré  et  ses  propriétés 
sont  perdues  ;  ii  s'écoule  quelquefois  bien  du  temps 
avant  la  terminaison  de  la  maladie ,  et  Turt  peut  rap- 
procher le  terme  des  souffrances.  Il  faut  faire  alors  à 
la  cornée  transparente  une  ouverture  avec  perle  de 
substance  :  bientôt  on  obtient  les  mêmes  résultais 
que  ceux  de  Fulcération  spontanée,  lleste  à  placer 
un  œil  artificiel ,  lequel  peut  encore  recevoir  cer- 
tains mouvemens,  et  faire  ime  illusion  complète. 

Le  flegmon  dont  la  conjonctive  est  le  sié^c  »  et  au  con 
qui  est  connu  sous  le  nom  cïop/uhalmic ,  produit  J®****''^** 
souvent  des  phlyctènes  à  la  surface  de  la  cornée 
transparente,  d'où  résultent  de  petites  ulcérations 
et  des  cicatrices  opaques ,  ou  bien  une  extravasiou 
albumineuse  entre  les  lames  de  la  cornée  y  qui  fait 
perdre  à  cette  dernière  sa  transparence  :  c'est  l'o- 
rigine  de  la  taie  et  de  Valbugo,  maladies  le  plus 
souvent  incurables ,  et  contre  lesquelles  on  ne  peut 
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c«ÀF.  IV.    guère  employer  que  les  collyres  secs ,  à  llire  do 
ï'r^ïpï  topiques  résolutif». 

''"aL'**^**"  Les  gencives  sont  souvent  le  siëge  de  petits  fleg- 
mes mons  dont  la  cause  la  plus  commune  est  la  carie 
de  quelques  dents ,  la  suppuration  et  la  perforation 
latérale  de  Talvéole  correspondante.  L'abcès  s'ou- 
vre promptement,  mais  Touverture  reste  Qstuleuse 
jusqu'à  Tarracliement  de  là  dent. 
A  la  langue.  Le  flegmon  peut  être  très-violent  à  la  langue  :  la 
salivation  mercurielle  en  est  la  cause  la  plus  ordi- 
naire. L'organe  s'engorge  quelquefois  au  point  de 
ne  pouvoir  être  contenu  dans  la  bouche  ,  de  tenir 
les  mâchoires  écartées  et  de  gêner  la  respiration. 
Malgré  l'intensité  de  la  fièvre  ,  la  violence  des  dou- 
leurs y  la  dureté  de  l'organe  affecté  y  et  tous  les 
autres  signes  d'une  inflammation  des  plus  aiguës  y 
l'expérience  a  prouvé  que  le  moyen  le  plus  propre 
à  la  faire  avorter ,  consiste  dans  des  incisions  nom- 
breuses et  profondes  y  placées  sur  la  face  supérieure 
de  la  langue. 
Ans,  glandes  Les  glandes  amygdales  contractent  aisément  Tin- 
flammation  flegiuoncuse  ,  et  cette  dernière  tourne 
rapidement  à  la  suppuration.  Les  scarifications  pro- 
fondes que  l'on  peut  pratiquer  sur  les  enveloppes 
de  la  glande  au  nioyen  du  pharyngotome  y  sont  en- 
core le  parti  le  plus  avantageux  lorsque  l'intumes- 
cence est  considérable  :  si  l'abcès  existe  déjà  9  on 
donne  de  la  sorte  issue  au  pus  ;  dans  le  cas  contraire , 
on  procure  un  dégorgement  utile,  et  la  tuméfaction 
disparaît  bientôt. 
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Il  faut  se  garder  de  prendre  pour  un  flegmon ,  Ciu».  nr. 
la  tumeur  que  peut  fornaer  à  l'extérieur  la  salive  Dn  Fiegnoi 
retenue  dans  le  canal  de  Warton,  dont  reitrémité  m  «tiuitioiJ 
serait  oblitérée.  Nous  en  parlerons  ailleurs. 

Le  tissu  cellulaire  qui  entoure  et  qui  pénétre  la  A  la  glande 
glande  parotide ,  est  souvent  le  siège  du  flegmon. 
Les  épidémies  catarrhales ,  le  typhu#,  en  offrent  de 
ncmbreux  exemples.  La  suppuration  se  forme  rapi- 
dement ;  elle  est  accompagnée  de  douleurs  très- 
aiguës ,  de  fièvre  violente  ,  et  même  de  délire  que 
Ton  attribue  à  la  dbtensiondu  nerf  facial.  La  grande 
denûté  de  l'enveloppe  celluleuse  de  la  glande  ne 
permet  pas  de  distinguer  facilement  et  de  bonne 
heure  la  fluctuation.  L'issue  du  pus  peut  seule 
so.ulager  le  malade.  On  crq^t  avoir  observé  que  la 
potasse  caustique  est  un  moyen  préférable  pour- 
faire  l'ouveirture  ,  lorsque  l'abcès  a  le  caractère 
critique. 

L'exposition  du  sein  au  contact  de  l'air  froid  ,  à  xu  sein. 
la  suite  de  l'accouchement  ou  pendant  l'alaitement^ 
détermine  le  plus  souvent  un  flegmon  dans  le  tissu 
cellulaire  qui  entoure  la  mamelle  ,  et  cette  inflam- 
mation se  termine  d'ordinaire  par  plusieurs  points 
successifs  de  suppuration.  Pour  ne  pas  dégrader  les 
tégiunens  de  cette  partie  ,  on  doit ,  autant  qu'il  est 
possible  y  livrer  à  la  nature  le  soin  d'ouvrir  ces 
abcès.  Mais  si  la  peau  paraît  s'amincir ,  il  ne  faut  ' 
plus  tarder  de  faire  une  ponction  avec  l'instrument 
tranchant. 

Les  fluxions  inflammatoires  dont  le  testicule  est  ^»  teiticaic. 
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Cal».  IT.     ]e  siège  y  se  termiDent  souvent  par  ud  ou  plusieurs 

^^  ^**^ità  po^°^*  ^^  suppuration.  On  a  observé  qu'après  l'ou- 
Msitoation.  verture  de  Tabcès  il  se  présente  des  flocons  blancs 
ou  grisâtres  ,  qui  ont  l'apparence  d'escares'  du  tissu 
cellulaire  ,  et  qui  ne  sont  autre  chose  que  les  vais- 
seaux séminifères.  Si  l'on  saisit  ces  masses ,  on  les 
fait  suivre  aiséiftent ,  mais  Ton  vide  en  même  temps 
la  membrane  albuginée  du  testicule  :  en  effet  y  on 
déviderait  ainsi  jusqu'au  dernier  canal  séminifère. 
Il  faut  donc  s'abstenir  de  toucher  à  ce  qui  se  pré- 
sente à  l'ouverture  ;  avec  le  temps  ces  masses  flocon- 
neuses et  comme  inertes ,  se  couvrent  de  bourgeons 
«charnus  y  lesquels  se  confondent  dans  la  cicatrice 
commune. 
A  U  TuiTe.  I^cs  contusions  de  la  vulve  y  et  un  grand  nombre 
d*autres  causes  y  peuvent  oc'casioner  un  flegnion 
dans  Tune  des  grandes  lèvres  ,  lequel  se  termine 
presque  constamment  par  la  suppuration.  Le  tissu 
cellulaire  de  toute  la  longueur  de  la  gi^ande  lèvre 
participe  alors  k  cette  dernière  afFeclîon  ,  et  l'abcès 
n'a  d'autres  bornes  que  celles  de  la  partie  elle-même. 
La  latilé  des  tégumens  nuit  au  recollement  après 
l'évacuation  du  pus  ;  la  petite  ouverture  se  cicatrise  y 
mais  il  reste  une  cavité  cachée  dans  laquelle  il  se 
fait  un  nouvel  épanchement  de  pus.  Cette  succession 
d'abcès  peut  être  nombreuse  et  acconipagnée  de 
périodes  de  douleurs  très-aiguës.  Peut-être  prévien- 
drait-on ces  suites  fâcheuses  eu  ouvrant  le  premier 
abcès  de  très-bonne  heure  y  et  sans  lui  donner  le 
temps  de  s'accroître  autant  qu'il  peut  le  faire  ;  mais 
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lorsque  la  dégradation  de  la  peau  et  du  tissu  cellu-    ca^.  iv. 
Ure  est  opérée ,  on  ne  peut  plus  se  dispenser,  pour  Dn  Fiegmoa 
obtenir  une  cicatrice  solide ,  de  fbndre  la  totalité  m  ûtiuiiioo. 
du  sinus.  , 

Bien  n'est  plus  favorablement  disposé  pour  le 
fiegmon,  et  sa  termioaison  par  des  abcès  irés-yastes, 
que  la  marée  de  Tanus  et  le  contour  de  Finiesiin 
rectum  :  le  tissu  cellulaire  graisseux  y  est  très-  rinfesiiorw. 
abondant  ;  cette  masse  n  a  pomtde  limites  m  varia- 
bles vers  la  partie  supérieure;  le  contour  du  bassin 
est  très-ample  y  et  toutes  les  parties  qu'il  contient 
peuvent  être  déplacées  avec  facilité  ;  enfin  la  peau 
qni  borne  cet  espace  inférieurement  a  plus  de  den- 
sité que  toutes  les  parties  environnantes.  Un  grand 
nombre  de  causes  est  propre  à  développer  l'inflara- 
malion  dans  ce  tissu  cellulaire.  Les  unes  proviennent 
de  rintestin  ,  les  autres  ont  une  autre  origine  :  les 
corps  étrangers  injectés  peuvent ,  en  perforant  rin- 
testin ,  se  perdre  dans  le  tissu  cellulaire  ,  y  entraîner 

É 

les  humidités  stercorales ,  et  déterminer  une  inflam- 
mation qui  pour  lors  a  plus  d'un  motif.  Toutes  les 
violences  extérieures  exercées  aux  environs  de  l'a- 
nus ,  ou  vers  l'extrémité  du  sacrum ,  peuvent  pro- 
duire le  même  effet. 

Quoique  la  suppuration  survienne  très-prompte- 
ment ,  il  est  rare  qu'on  puisse  avoir  à  temps  la  cer- 
titude de  son  existence.  L'abcès  est  déjà  fort  étendu ,  ' 
lorsqu'une  très-petite  tumeur  se  manifeste  sous  la 
peau  y  à  la  marge  de  l'anus. 

Quelquefois  l'abcès  s'ouvre  spontanément  dans 
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CmjLf.  IV.    rintestîn  rectum  ;  le  pus  s'écoule  en  partie  avec  les 
Da  Fiegmou  matières  fécales  ;  mais  cette  ouverture  ne  peut  em- 
n  sitiution.    pécher  le  séjour  d'une  grande  quantité  de  matière 
purulente  ,   la  tumeur  extérieure  fait  des  progrés 
et  la  peau  s'ulcère.  Dans  ce  cas ,  comme  dans  celui 
où  l'on  donne  issue  au  pus  par  une  ponction  ,  la 
grande  étendue  de  la  cavité  permet  au  pus  de  sé- 
journer; la  perforation  de  l'intestin,  si  elle  a  eu  lieu 
primitivement  ou  secondairement,  laisse  pénétrer 
des  humidités  stercorales  dans  le  foyer ,  et  ces  deux 
raisons  s'opposent  à  l'oblitération  de  la  cavité  de 
l'abcès,  et  rendent  l'ouverture  extérieure  fîstuleuse. 
Si  quelque  chose  peut  faire  éviter  ce  dernier 
'         résultat,  dans  les  cas  seulement  où  l'intestin  n'a 
point  été  perforé ,  c'est  l'ouverture  de  l'abcès  dès 
le  moment  qu'il  existe.  Cependant  cette  précaution 
ne  réussit  pas  toujours ,  et  il  est  probable  que 
l'amaigrissement  du  malade  et  la  mobilité  de  l'in- 
testin suffisent  pour  convertir  en  fistule  la  cavité  de 

■ 

l'abcès.  C'est  pour  de  semblables  raisons  qu'on  en 
était  venu  à  fendre  toute  la  paroi  de  l'intestin  rec- 
tum qui  correspondait  au  foyer  de  l'abcès ,  immé- 
diatement après  l'ouverture  de  ce  dernier.  Mais  ces 
abcès  sont  si  profonds ,  qu'il  est  rare  que  lorsqu'on 
les  distingue ,  ils  ne  soient  pas  déjà  devenus  très- 
amples;  ordinairement  ils  ont  beaucoup  affaibli  le 
malade  :  fendre  l'intestin  dès  le  premier  moment , 
c'est  mettre  en  contact  les  parois  encore  enflam- 
mées de  l'abcès  avec  les  matières  fécales ,  par  con- 
séquent provoquer  de  nouveau  une  abondante  sup- 


cepte  d'ouvrir  d'abord  par  une  simple  ponciiun  la  Dd 
partie  déclive  de  l'abcès  ,  d'uliendre  tjue  les  parois  >»' 
da  foyer  soient  revenues  sur  elles>mènies,  et  qu'il 
awi  réduit  par-là  à  im  trajet  cylindrique  plus  ou 
moÎDS  étendu ,  et  de  (iuir  par  fendre  l'intestin  à  une 
époqae  plus  on  moins  éloignée  de  la  première  opé- 
ration ,  el  lorsque  le  malade  a  bIcD  repris  ses  forces. 
Quelquefois  ces  abcès  sont  compliqués  de  la  né- 
crose du  coccii  qui  en  est  mêiiie  alors  la  cause  prin- 
dpale,  aiusi  que  nous  l'exposerons  ailleurs. 

Nous  lemiiueruns  cet  article  par  quelques  mots 
sur  les  épancheniens  pnrulens  des  cavités  des  plè- 
vres, du  péricarde  et  du  péritoine;  et  nous  ferons 
connaître  ce  qui  est  relatif  à  la  suppuration  des 
meniages  en  traitant  des  plaies  de  tétc. 

L'effet  de  l'tntlamuiation  desniembranes  séreuses 
est  coostammeiit  une  exsudation  dont  le  produit  se  ^ 
dépose  à  leur  surface.  La  matière  exsudée  est,  se-  " 
loD  le  degré  de  l'inflammation  ,  tanlôl  de  la  séro- 
sité sanguinolenie ,  taniot  de  l'albumine  pure  ,  quel- 
quefois de  la  sérosité  albuniiueiise,  ou  des  masses 
d'albuiuine  mêlées  à  diverses  proportions  de  séro- 
lilé,  d'autres  fois  du  pus  plus  ou  moins  consistant. 
Le  pas  et  les  grandes  masses  d'albumine  ne  par^is- 
teni  pas  susceptibles  de  résorption  dans  les  grandes 
cavités  séreuses.  Il  est  diirii:ile  de  reronnaîire  l'exis- 
lence  de  l'une  des  collections  dooi  nous  venons  de 
parler;  il  est  encore  plus  difficile  de  les  distinguer 
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exlrêmeraeat  daDgereui  de  perraetire  l'iniroduc- 
^  lion  (le  l'air  dans  qiielques-UDes  de  ces  cavités, 
-    dans  les  conditions  où  elles  se  irouveul  lorsqu'elles 
renferment  un  épauchement  de  cette  nature. 

Les  palpitations  étendues  et  fréqueples  du  cœur, 
la  petitesse  et  l'irrégularilé  du  pouls,  les  syncopes 
fréqucples  ,  l'oppression ,  la  suffocation  et  tout  l'eu- 
senible  des  symptômes  que  l'on  a  donnés  connue 
propres  à  caractériser  les  épancliemcns  dans  le  pé- 
ricarde ,  peuvent  exister  iodépendammeui  de  cette 
affection  ,  et  se  rapporter  à  toute  autre.  La  douleur 
et  la  pesanteur  de  tout  un  côté  de  la  poitrine ,  l'op- 
presaiou  ,  la  suffocation  iiniuinenie  ,  la  toux  légère, 
sèclie  et  presque  continue ,  la  respiration  rendue 
plus  facile  par  l'attitude  du  malade  sur  son  séant, 
]q  décubitus  plus  supportable  sur  le  côté  aO'ecié , 
insupportable  sur  le  côté  sain ,  l'élévation  des  côtes , 
l'œdème  des  lombes,  etc. ,  ne  sont  pas  plus  dé^ 
monstratifs  par  rapport  aux  épancheniens  dans  la 
cavité  des  plèvres.  Au  bas-ventre  la  chose  est  moins 
douteuse  à  cause  de  la  Quctuation  que  la  eu'ucture 
de  la  partie  permet  de  chercher  et  de  distinguer. 
Cependant  les  adhérences  partielles  que  les  intes- 
tins ou  l'épiploou  contractent  le  plus  souvent  avec 
divers  points  des  parois  abdominales,  peuvent  rendre 
équivoque  ce  symptôme  lui-même. 

On  a  de  tout  temps  conseillé  l'évacuation  de» 
niaiiêres  épanchées  dans  les  membraues  séreuses  à 
l'accasioQ  de  l'indammatiou.  Cependant  il  existe 
très-peu  d'exemples  bien  authentiques  de  succès. 


DE  l'inflammation. 

Qoand  il  s'agit  du  péricarde,  par  eiemple,  il 
évident  que  le  diagnostic  est  trop  obscur  pour  qu' 
paisse  rien  entrepreudre.  Seluu  quelqlics  observa-  ^i" 
teurs  on  aurait  vidé  répanchemeut  purulcul  de? 
plèvres,  on  aiiraii  remplacé  la  mflliêre  par  une  iu- 
jectioD  qui  aurait  séjourné  durant  l'ioiervalle  des 
pansenicos,  ei  le  succès  aurait  été  compicl.  Mais 
les  obser?ateurs  eux-mêmes  ne  peuvent  point  aflir- 
mer  s'il  s'agissait  d'un  épaocbemeui  dans  la  plèvre 
ou  d'un  grand  abcès  à  l'extérieur  de  cette  mcm- 
lirane.  La  simple  ponction  avec  uu  trois-quarts,  suf- 
âsaïUDient  réitérée,  nous  paraîtrait  le  parti  le  plus 
prudent ,  si  l'on  pouvait  être  bien  assuré  de  l'esis- 
leoce  de  répautbement  et  de  son  siège.  Auresle, 
qnoique  riniroductiou  de  l'air  doive  être  bien  plus 
difficile  par  ce  procédé ,  il  est  évident  qu'il  ne  peut 
•voir  qu'un  effet  palliatif  :  la  mort  paraît  inévitable. 
11  fâat  en  dire  autant  des  épancheruens  purulcns 
dans  le  péritoine  :  une  opération  ne  pourrait  qu'ag- 
graver l'état  du  malade,  et  rapprocher  l'événement 
lîmeste. 

CHAPITRE    V. 

ex   I.'ÉltYSIPÈt.E    FLECMONEUX. 

Us  a  appelé  érysîpèle  flegmoncux  otJ^'^'^Upn    Dêilo 
tingulière  et  très-grave ,  composée  de  la^  teinte  ro- 
«cée  propre  à  l'érysipèle,  et  d'une  altération  pro- 
fonde du  tissu  cellulaire  sous-ciitané  et  iotei-mus- 
culaire> 
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L'invasion  de  celle  maladie  locale  est  tantôt  sou- 


aise,  de  déyoùt,  de  ceplialalgie  et  même  de  fièvre. 
c.  La  teinte  rouge  de  la  peau  est  irès-Iéjjére  ou  brune, 
mais  jamais  du  rose  pur  qui  caractérise  i'érysipèle 
proprement  dïl.  En  même  temps  que  la  surface  de 
la  peau  se  colore  ,  le  tissu  cellulaire  s'ongorge  ; 
mais  il  ne  présente  point  l'élasticilé  qu'on  lui  trouve 
daus  l'érysipèlc  :  il  est  consistant,  pâteux  et  cré- 
pitant. La  maladie  s'étend  rapidement  à  de  très- 
grandes  surfaces,  et  en  même  temps  on  voit  pa- 
raître tous  les  symptômes  d'une  fièvre  nerveuse 
grave.  Cette  dernière  parcourt  ses  périodes  accom- 
pagnée d'un  plus  ou  moins  grand  nomltre  de  symp- 
tômes alarmans,  et  parait  jugée  lorsqu'une  ou  plu- 
sieurs escares  se  sont  njanifestées  sur  la  peau  dans 
l'étendue  de  la  maladie  locale.  On  olisei-ve  alors 
une  rémission  sensible  des  symptômes  généraux  ; 
mais  bientôt  après  le  contour  de  l'escare  cutanée 
se  séfiare,  tandis  qu'elle  conserve  son  union  avec 
les  parties  subjacentcs  ;  les  bords  de  la  peau  séparés 
de  l'escare  s'isolent  à  leur  tour  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané;  en  comprimant  les  environs  de  celte 
idcéralion  on  esprinie  du  pus  ,  ei  chaque  jour  on 
l'amène  en  plus  grande  quantité  et  d'une  plus  grande 
dist!«totfj',?nfin  l'escare  de  la  peau  qui  était  restée  en 
place  se  sépare  ,  et  entraîne  avec  elle  des  quantités 
Irès-considérables  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  et 
iDter-musculaire,  quî  a  été  mortifié  dans  une  étendue 
proporlionnée  à  celle  de  l'engorgement.  Après  la 
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chnte  île  ces  escares  celluleiises  on  trouve  la  peau  Csip.  v. 
isolée,  les  muscles  séparés  et  comme  disséqués,  ^  l'Erjr. 
en  uu  mot  un  délabrenipul  effrayant.  omm. 

Il  ne  se  déclare  pas  toujours  d'escares  gangré- 
aeuses  à  la  peau  :  taudis  que  celle-ci  conserve  soa 
iotégrilé  ,  la  partie  affectée  se  ramollit,  la  couleur 
de  la  peau  s'efface;  si  l'on  manie  la  partie  malade 
avec  légèreté,  od  croît  sentir  la  fluctuaiioo  ;  mais  si 
l'oo  appuie  l'extrémité  des  doigts  avec  un  peu  de 
force,  on  laisse  une  impression  durable  comme 
dans  l'œdème.  Si  l'ou  incise  alors  les  légumeos,  on 
De  trouve  point  de  collection,  mais  seulement  une 
hifillration  purulente.  Plus  tard  il  se  forme  une  ou 
plusieurs  collections  de  pus ,  la  fluctuation  est  ma- 
nifeste ;  et  si  l'on  incise  la  peau  i)  s'écoule  des  quan- 
tités éoorme|  de  matière  purulente,  et  l'on  voit  se 
détacbcr  d.ins  la  suite  des  lambeaux  très-éieudus 
de  tissu  cellulaire  mortifié. 

On  sent  qu'un  pareil  désordre  ne  peut  avoir  que  Pronoi 
des  conséquences  très-graves  ;  la  fièvre  bectique 
s'établit ,  des  symptômes  çolliquatifs  s'anuonceul , 
et  les  malades  qui  ont  résisté  â  l'orage  primitif,  pé- 
rissent de  coQSomplion. 

On  ne  sait  rien  sur  les  causes  de  celle  maladie  Ctatt*. 
terrible;  il  est  seulement  remarquable  qu'elle  est 
commune  dans  la  classe  malheureuse  du  peuple, 
cher  les  sujets  qui  ont  beaucoup  souffert  par  la  mi- 
sère, par  les  chagrins,  ou  par  des  maladies  anté- 
rieures ,  dans  les  grands  hôpitaux  et  dans  les  lieux 
malsains  et  surchargés.   S'il  nous  fallait  embrasser 
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une  opinion  sur  sa  nature ,  nous  serions  portes  à 
■  penser  d'aprrs  ses  pheDomènes  ,  qu'il  s'agil  d'un 
érvsipèle  dont  la  cause  matérielle  s'est  trouvée  telle- 
ment abondante ,  ou  active ,  qu'elle  n"a  pu  s'épuiser 
sur  la  peau ,  et  qu'elle  a  exercé  son  action  des- 
tructive sur  le  tissu  cellulaire. 

On  ne  connaît  pas  de  méthode  de  traitement  qui 
puisse  arrêter  les  progrès  de  celte  maladie;  seule- 
ment des  procédés  empiriques  ont  élé  mis  en  usage 
avec  quelque  succès  :  nous  avons  vu  dans  un  des 
grands  hôpitaux  de  la  capitale  le  vésicatoîre  el  le 
cautère  actuel  employés  avantageusement  par  notre 
savant  ami  le  professeur  Diipuytren  (i). 


CHAPITRE    VI. 

DU    FCHOKCLE    ET   DE   l'aNTHHAX. 

i^ous  réiinissons  ici  ces  deux  maladies,  et  nous 
y  joindrous  même  le  bubon  peslilemiel  ,  parce 
qu'elles  ont  une  circousiance  commune  :  la  mor- 


(i)  n  apparlient  à  cet  babitr  professeor  de  faire  cnnnaltr* 
«Il  poblic  1»  principes  d'après  lesquels  il  «inploie  les  deni 
moyens  dont  nous  venons  de  faire  nienlion;  il  nnut  suffît 
de  dire  ici  que  nous  avons  vn  les  vésicatoires  multiplies  sur 
le  fojer  même  de  l'affeclion,  prévenir  la  morlificalion  ,  la 
suppuration  et  la  fièvre  nerveuse;  et  que  nous  lei  avons  em- 
plojréi  nous-mjmes,  arec  un  snccca  pareil. 


DE  l'inflammation. 
tiCcatloD  d'une  partie  du  lîssu  cellulaire  oi  iiicnie   . 
de  la  peau,  eu  oiêaie  temps  que  rinihuniiiulioa  en 
faû  la  base  principale. 

ARTICLE    PREMIER. 
Du  Furoncle. 

Le  furoncle  Burvient  3  tout  âge;  tous  les  seies, 
totis  les  tempéramens  y  sont  cgHlement  exposéiî;  il 
se  développe  sur  toutes  les  parties  du  corps,  et  on 
le  voit  se  multiplier  quelquefois  à  l'infiui.  Son  siège 
est  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  la  partie  pro- 
fonde de  l'épaisseur  de  la  peau. 

On  ne  connaît  point  la  nature  de  ses  causes  :  on 
le  voit  survenir  quelquefois  dans  la  convalescence 
de  maladies  aiguës  plus  ou  moins  graves  ;  à  la 
suite  de  l'exposilioo  de  la  surface  extérieure  du 
corps  à  une  température  froide  et  humide;  à  II 
suite  des  privations  ,  des  chagrins  ,  de  fatigues 
prolongées,  et  même  de  simples  émotions  ;  euHa 
on  le  voit  survenir  et  se  mullip'ier  à  l'iunoi  au 
milieu  de  la  plus  belle  santé ,  et  sans  aucune  cir- 
constance  auiécédente  ou  eoncomitante  remar- 
quable. On  sent  que  si  les  premières  occasions  dans 
lesquelles  le  furoncle  se  développe  sont  propres  à 
donner  Tidée  d'une  dépuration ,  du  départ  d'une 
matière  délétère  qui  s'épuiserait  en  se  déposant 
successivement  sur  divers  points  du  tissu  cellu- 
laire ,  la  dernière  ne  saurait  soutenir  une  semblable 
h^poihèse. 


CuiP.  VI. 
Du  Furon.- 
»    d.    l'Ai 
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Quoi  qu'il  eo  soii,  la  maladie  se  déclare  sosdauie- 
'  meot  ;  elle  est  puremetil  locale  à  soa  début  :  une 
douleur  iéyère  en  esl  le  premier  symptôme;  bien- 
tôt on  disiÎDgue  dans  le  point  douloureux  uue  irés- 
petite  lumeur ,  uoe  sorte  de   nœud  dans  le  lissu 
cellulaire,   faisant  corps  avec  la  peau;  Ih  douleur 
s'accroît ,  et  l'engorgement  augmente  ;  ce  dernier 
se  compose  d'une  sorte  de  noyau  dur,  assez  pro- 
fond, formant  une  saillie  remarquable,  et  d'une 
tuméfaction  rcniicoie,  élastique,  qui  règne  autour 
de  la  base  de  la  tumeur;  survient  alors  la  rougeur 
de  la  peau;  elle  commence  par  le  point  central  et 
le  plus  saillant  de  la  tumeur,  d'où  elle  s'étend  vers 
la  circonférence  en  perdant  de  son  intensité.  C'est 
à  cette  époque  que  survient  la  fièvre  ,  lorsqu'elle  a 
lieu;  quelquefois  on  n'observe  qu'un  seul  paroxysme  . 
composé  d'une  altertiative  de  froid  et  de  cbaudfl 
d'autres  fois  la  fièvre  dure  plusieurs  jours  sous  lit! 
forme  de   continue  rémillenle.   Les  douleurs  de—l 
viennent  irès-aigues  ,  surtout  si  le  furoncle  esl  fort  1 
étendu,   et  s'il   afiV'cle   des  parties  ircs-seBsibles.  1 
Eufiu  le  sommet  de  In  tumeur  se  ramollit,  ta  peaul 
qui  la  recouvre  s'amincit,  devient  violette  et  s'ul- 
cère i  une  très-petite  quaniilé  de  pus  s'écoule  et  tyl 
tumeur  n'en  est  nullement  affaissée-,  on  rctrouvt^^ 
toute  sa  dureté  primitive.  Cependant  la  fièvre  dis- 
paraît, la  douleur  diminue  et  s'évanouit,  la  suppu- 
ration augmente  peu  à  peu',  rulcératiou  s'étend  et 
découvre  un  fond  blancbâtre  qui  constitue  la  pai 
solide  de  la  tuiueur.  Quelques  jours  plus  tard  , 
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comprimant  autour  de  cette  dernière ,  na  eipalse 
tout  à  coup  une  masse  blanche,  jaiinâirc,  codsIs- 
laoïe ,  que  l'on  reconnaît  facilement  pour  du  tissit 
cellulaire  épaissi ,  engorgé  et  mortifié ,  et  dont  l'issue 
laisse  UD  espace  vide  proportionné  à  son  volume. 
Cette  masse  expulsée  porte  le  nom  de  bourbillon. 
Après  soD  expulsion ,  la  cavité  ulcérée  qu'elle  vient 
d'abandonner  s'ulTace  en  grande  partie  par  l'aflais- 
semeot  et  l'adhérence  mutuelle  des  parois;  reste 
l'onvertare  qui  ne  tarde  point  :i  se  cicatriser. 

Le  furoncle  est  une  maladie  tout  à  fait  exempte 
de  duiger,  mais  elle  est  douloureuse;  elle  peut  se 
prolonger  plus  ou  moins ,  sans  que  l'art  puisse  s'y 
opposer. 

L'analyse  la  plus  exacte  des  circonstances  qui  ont  TtûtcmrM. 
préct'dé  ou  qui  accompagnent  la  maladie,  ne  sau- 
rait fournir  une  indication  positive  et  utile.  Il  nous 
parait  bien  démontré  qu'on  n'a  jamais  réussi  daus 
!«  tentatives  qu'on  a  faites  pour  en  aLréfjer  la  du- 
rce.  Quant  aux  indications  locales  ,  elles  se  bornent 
aux  applications  relûclianies  et  sédatives  jusqu'après 
Tapulsion  du  bourlilllon  :  l'incision  du  sommet 
de  la  tumeur,  quelque  mou  qu'il  paraisse  ,  est  tou- 
jours inutile  et  déplacée  i  ce  moyen  est  incapable 
d'accélérer  la  séparation  de  l'escare  celluleuse,  et 
comme  celle-ci  comprend  une  partie  de  l'épaisseur 
delà  peau ,  le  reste  ne  tarde  pas  à  s'ulcérer,  du  nio- 
ment  que  le  bourbillon  se  détache.  L'incisioo  n'a 
d'antre  effet  que  de  renouveler  l'irritation  et  de 
(rouiller  le  travail  de  la  séparation  de  l'escare. 
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ARTICLE   II. 

De  r^nîhrax. 

1  On  appelle  anthrax  ou  charbon  ,  une  maladie 
locale  qui  a  les  plus  grands  rapports  avec  le  fu- 
l'ODcle  ,  el  qui  n'en  paraît  différer  que  par  riutensité 
et  par  ses  relations  plus  communes  avec  des  affec- 
tions générales  graves.  Comme  le  furoncle ,  l'an- 
ihrax  consiste  dans  une  inflammation  flegmoneuse 
qui  se  termine  consiammenl  et  promptement  par  la 
mortification  du  tissu  cellulaire  ;  maïs  elle  est  aussi 
constamment  accompagnée  de  1^  gnugrèue  de  la 
peau  qui  recouvre  le  sommet  de  la  tumeur;  de 
plus  elle  accompagne  souvent  les  espèces  les  plus 
graves  de  typhus ,  où  elle  joue  le  rôle  de  symptôme. 
Cette  dernière  circonstance  justîûe  la  disûnctioa  de 
l'anthrax  en  bénin  et  en  malin ,  que  nous  appellerons 
l'uD  idiopatlilque,  et  l'autre  symptomatique. 

Comme  le  furoncle ,  l'anttirax  idiopathique  sur- 
vient spontaDcment,  sans  cause  manifeste ,  et  tantôt 
au  milieu  de  la  santé  la  plus  parfaite ,  lantôt  à  la 
suite  de  l'action  prolongée  de  causes  débilitantes. 
Tous  les  âges ,  tops  les  sexes ,  toutes  les  régions 
du  corps  y  paraissent  également  exposés  ;  mais  c'est 
toujours  le  tissu  cellulaire  sous-cutaué  et  la  peau 
qui  en  sont  affectés, 

On  observe  des  anlbrax  tellement  étendus  qn'oa 
serait  porté  à  croire  que  plnsieurs  affections  de  la 
même  espèce  se  sont  groupées  cl  comme  colas- 
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s^es  sur  le  même  point  ;  circonstance  que  quelques     ubi».  t^  ^ 
auteurs  ont  dccrlie  comme  uoe  espèce  particulière  t'a  FdiodtI* 
de  cette  maladie.  tiiru. 

Dès  le  début,  l'anthrax  est  accompagné  de  fièvre 
aiguë  plus  ou  moins  violente,  marchant  sous  la 
forme  de  réniiltcnte  quotidienne  ,  et  accompagnée 
de  symptômes  nerveux  quelquefois  alarmaos  ;  quel- 
cjuefoîs  aussi  la  fièvre  précède  de  plusieurs  jours  le 
développement  de  l'affinction  locale,  el  il  n'est  pas 
nre  alors  qu'elle  soit  accompagnée  d'assoupisse- 
ment léthargique  ou  de  délire. 

L'affection  locale  s'auDoncc  par  une  douleur  vive, 
Lrûlame  ,  s'accroissant  rapidement ,  et  suivie  pres- 
<jue  aussitôt  de  l'apparition  d'une  tumeur  circoo- 
scrite ,  étendue ,  conique ,  très-dure ,  et  sur  laquelle 
b  peau  prend  une  couleur  vinacée,  et  bientôt 
Boire.  A  celte  époque,  déjà  leslégumens  sont  mor- 
tes, et  avec  eux  tout  le  tissu  cellulaire  qui  con- 
MÎtoe  la  tumeur;  bieniôi  ces  escarcs  se  détachent, 
Il  suppuration  s'établit  d*  toutes  paris,  l'ulcère  se 
âf^Ofge  ,  la  fièvre  cesse ,  une  cicatrice  se  manifeste 
M  termine  la  maladie. 

H  est  diflicile  de  ne  pas  reconnaître  dans  le  ta- 
bleau que  nous  venons  de  présenter,  un  délétère 
qui  se  dépose  soudainement  et  qui  frappe  de  mon 
tout  ce  qu'il  aborde.  Ou  ignore  de  quelle  nature  est 
cette  cause,  et  par  conséquent  l'an  ne  peut  en  pré- 
Tenîmi  eo  arrêter  les  effets,  II  est  probable  que  du 
moment  que  la  tumeuresl  formée ,  la  mort  du  tissu 
cellulaire  et  de  la  peau  est  irrévccablemeni  décî- 
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BnCuF.Ti.     (lée  :  le  caractère  de  la  douleur  et  celui  de  la  roti- 
TSn  Furoncle  jj^up  jg  j^  peau  donnent  beaucoup  de  force  à  celle 

d   de   TAn-   "  "^  '  _ 

ihrax,  conjecture;  cepciulaut  il  n'est  pas  à  notre  conuois- 

Psance  que  jamais  la  gaugréne  ait  été  assez  étendue 
dans  l'anllirax  iitiopathlque ,  pour  dooucr  lieu  à  des 
accideus  mortels. 
Traiicmcnt.  Oû  voit  pourtaDl  quc  le  caractère  de  cette  in- 
flammation est  trop  suspect  pour  que  l'on  puisse 
I  l'attaquer  par  les  moyens  que  l'on  sait  propres  à  dé- 

composer une  fluxion  :  si ,  comme  il  est  probable, 
U  est  dans  la  nature  de  la  cause  de  faire  périr  les 
parties  sur  lesquelles  elle  exerce  sou  action  ,  il  est 
probable  aussi  que  le  sort  de  ces  mêmes  parties  est 
décidé  dès  que  la  fluxion  est  consommée.  D'un 
autre  côté,  fût-il  en  notre  pouvoir  de  sauver  une 
partie  de  ce  qui  doit  être  mortifié ,  scrail-il  pru- 
dent d'empêcher  la  déposition  complète  d'un  prin- 
cipe matériel  aussi  funeste  ? 
L'observation  apprend  qu'il  est  très-rare  que  daos 
l'anthrax,  on  puisse  saisir  des  indications  positives 
pour  l'application  de  la  méthode  appelée  autîphîo- 
gistiquc.  Il  peut  se  présenter  de  bonnes  raisons 
pour  l'application  de  l'une  des  méthodes  évacuan- 
tes; mais  le  danger  de  les  voir  agir  conmie  perlm^ 
batrices ,  doit  en  faire  ajourner  l'emploi  jusqu'après 
►       '  la  consommation  de  l'affection  locale.  L'usage  du 

feu  ou  des  caustiques  ne  paraît  propre  qu'à  don- 
ner plus  de  valeur  à  la  réaction  vitale  dans  les 
parties  qiii  conSuent  la  gangrène ,  après  que  les 
progrès  de   celle-ci  ont  été   bornés  j    mais   ces 


moyens   sont  incapables   d'arrêter   la   morlifica-    CtAv.yr. 

tioil   (ë).  na  Faronch 

.  ...  .  «*   <ï«   l'A». 

Les  véritables  indications  thérapeutiques  se  ré-  thrax. 
dnisent  donc  à  soutenir  les  forces  pendant  que  la 
mortification  s'accomplit ,  à  favoriser  le  travail  de  la 
séparation  des  escares ,  et  à  combattre  les  compli« 
cations  accidentelles  qui  peuvent  se  manifester, 
après  le  jugement  de  la  maladie  principale. 

Les  nourritures  animales  sous  forme  liquide ,  le 
TOI,  le  quinquina  en  décoction ,  les  amers,  et  même 
les  stimulans  diffusibles ,  sont  les  moyens  qui  con- 
viennent le  mieux  pour  remplir  l'indication  capitale. 
On  peut  trouver  lieu  à  Tadministration  des  éméti- 
qoes,  des  purgatifs,  etc.  pendant  le  travail  de  la' sé- 
paration des  escares.  Hors  ces  indications  étran<« 
gères  à  la  maladie  principale ,  on  ne  peut  avoir  à 
s'occuper  que  d'entretenir  les  forces  et  de  réparer 
les  effets  d'une  suppuraûon  abondante. 

L'anthrax  symptomatique  ressemble  en  tout ,  pour       Anthrax 
la  forme  et  pour  la  marche  de  l'aflection  locale ,  à  ^ii«. 
Tanthrax  idiopathique  ;  il  n'en  diffère  que  par  son 
association  avec  une  maladie  générale ,  à  laquelle  il 

>^^— ^^■^  I  1  II  — — ■         Il  I      ■  ■ 

(i)  M.  le  professeur  Dupnytren  croit  cependant  avoir 
obseryé  que  la  prompte  diyision  des  parties  qui  sont  le  siège 
de  Tanthrax,  en  arrête  subitement  les  progrès.  Il  pense  que 
Ton  peut  attribuer  le  succès  de  cette  méthode  à  un  étrangle-* 
ment  des  parties  enflammées,  que  Tipcision  cruciale  ferait 
disparaître.  Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  explication ,  c'est  à 
l'obsenration  ultérieure  à  constater  la  solidité  de  la  remarque 
d«nt  il  s'agit,  et  Futilité  des  incisions  en  pareil  cas. 
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ajoute  sa  propre  gravité.  C'est  ordmairemeDl  a 
!  espèces  les  plus  graves  de  typhus,  et  notamnteata 
la  peste ,  que  l'anthraT  symplomaiique  se  trouve 
joÎQt.  Il  survient  à  toutes  les  époques  de  la  nialadîv 
priacipale,  qu'il  aggrave  conslammeDl.  C'esi  partieu- 
lièremenl  dans  cette  espèce,  que  l'on  a  constate  par 
l'expéncnce  l'inutilité  et  les  dangers  des  méthodes 
perturhalrices.  On  a  vu  les  traitcniens  généraux, 
aussi  bien  que  les  scarifications,  la  caulérlsalioa 
soit  par  les  caustiques,  soit  parle  feu,  et  même 
l'excision,  accélérer  les  progrés  de  l'affection  lo- 
cale, cl  l'aggraver  singulièrement. 

On  peut  en  dire  autant  du  bubon  pestilentiel ,  qui 
ne  diffère  du  flegmon  exquis  qTie  par  sa  tendance  à 
la  gangrène  ,  et  par  le  rôle  de  syuiplôme  qu'il  joue 
envers  la  peste  :  toutes  les  fois  qu'on  lui  oppose 
des  moyens  propres  à  contrarier  sa  marche ,  oa 
l'aggrave.  L'oMservatioo  a  pareillement  constaté  que 
le  bubon  pestilentiel  peut  bien  coïucider  avec  la 
crise  ou  le  jugement  de  la  maladie  principiile,  mais 
qu'il  ne  cunlient  pas  la  raison  de  la  terminaisoa 
heureuse  de  cette  dernière. 


CHAPITREVII.  m 

DES    ABCÈS    FROIDS. 

,„  vJn  voit  se  développer,  particulièrement  dans  les 
ganglions  lymphatiques  et  dans  le  tissu  cellulaire, 
des  tumeurs  plus  ou  moins  voltmiineuscs  ,  circou- 
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icriles ,  indolentes ,  plus  ou  moins  dures ,  qui  res-    Ciup.  rst 
teotdans  cet  état  pendant  un  temps  indéterminé  y  et  j?^,   ^^^^ 
qui,  se  ramollissant  ensuite,  se  convertissent  plus  ou 
moins  complètement  en  une  collection  de  matière 
poriforme   :  c'est  là  ce   qu'on  entend  par  abcès 
froids. 

Les  deax  ordres  d'organes  que  nous  venons  de 
designer  ne  sont  pas  les  seuls  dans  lesquels  on  les 
observe  ;  on  les  voit  aussi  se  développer,  quoique 
plus  rarement ,  dans  les  muscles ,  dans  les  organes 
qui  entourent  les  os  le  plus  immédiatement , 
dans  les  tégumens ,  dans  le  parenchyme  des  vis- 
cères, etc. 

Les  jeunes  sujets,  ceux  d'un  tempérament  lym-  Fnqaoiiu 
pfaatique  ,  et  surtout  ceux  où  Ton  observe  des  «bcès  fleg- 
signes  évidens  de  scropbules ,  y  sont  le  plus  exposés» 

La  marche  ordinaire  de  cette  maladie  pourrait 
porter  à  croire  que  sa  cause  prochaine  est  une 
inflammation  chronique  ;  mais  il  existe  des  ab« 
ces  qui  dépendent  en  effet  de  cette  cause ,  et  qui 
nous  paraissent  ne  devoir  pas  être  confondus  avec 
ceux  dont  nous  traitons  ici.  On  observe  par  exem- 
ple dans  le  sein ,  à  la  suite  du  flegmon ,  si  familier 
dans  cet  organe  chez  les  nouvelles  accouchées ,  des 
engorgemens  qui  occupent  quelquefois  la  totalité 
de  la  mamelle ,  qui  restent  long<-temps  dans  cet  état 
en  causant  des  inquiétudes  pour  l'avenir ,  et  qui  se 
terminent  par  résolution  ou  par  de  nouveaux  fleg- 
mons ,  à  l'occasion  desquels  on  voit  reparaître  tous 
les  symptômes  inflanunatoires  qu'il  y  avait  eu  pré- 
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r.vnT  cédemraeni.  On  n'observe  rien  de  pareil  dans  les 
AWéi  abcès  froids  ;  les  signes  exlérieuis  de  l'absence  de 
toute  inflaniQiatloQ  formenl  leur  principal  carac- 
tère. Ainsi  l'on  pourrait  appeler  chroniques  les 
abcès  dont  nous  venons  de  parler  ,  et  réserver  le 
nom  A' abcès  froids  pour  ceux  dont  nous  traitons  ici. 
laiii,  Il  faut  considérer  comme  cause  éloignée  ,  celle 

de  la  tumeur  qui  précède  l'abcès  froid  et  l'altéra- 
lion  organique  qui  la  conslilue  :  l'observation  nous 
a  convaincu   que  c'est    presque  constamment  les 

.  scropliules.  Ces  tumeurs  peuvent  rester  long-temps 
stBtionnaires  ;  et  durant  cette  espèce  de  période 
d'incubation ,  il  se  fait  sourdement  dans  son  inté-  . 
rieur  et  dans  un  ou  plusieurs  points,  une  altération 
semblable  en  tout  à  celle  du  tubercule  que  l'on 
observe  dans  te  foie  ,  le  poumon  ,  etc.  ;  comme 

ndans  ce  dernier  cas  ,  le  centre  de  l'engorgement 
P»perd  toute  trace  de  l'organisation  primitive ,  et  pré- 
sente une  masse  bomogène,  blanche  ou  jaunâtre  , 
ayant  la  consistance  du  fromage  ,  et  se  convertissaot 
peu  à  peu  en  une  masse  floconneuse,  caséo-séreuse. 
C'est  l'accroissement  et  les  progrès  successifs  do 
cette  altération  organique  et  de  la  dégénération  qui 
en  est  la  conséquence ,  qui  constituent  fabcès  froid. 
On  voit  maintenant  combien  ce  dernier  est  éloigné 
<de  l'état  d'iollammation  même  chronique  ,  et  sur 
quoi  était  fondée  la  distinction  que  nous  avons  pro^ 
posée  entre  l'abcès  clironique  et  l'abcès  froid. 

U  faut  remarquer  cependant  que  lorsque  la  col- 
lection de  matière  pullacée  qui  caractérise  l'abcès 
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/roid  ,  csl  deveuue  irés-considiîrnble  ,  l'alti^rattoo  CHiP.  vrr. 
qui  produit  ce  résultat,  a)'ant  atteint  ses  limites,  Dca  Abcù 
1»  collection  formée  agissant  à  la  maQlère  des  corps 
étrangers  ,  détermine  une  inllammatioa  clironique 
daos  les  parties  envirunuautes  qui  n'avaient  point 
éprouvé  la  lésion  organique  spécifique  ;  d'oii  s'en 
«ait  une  sécrétion  purifornte  plus  ou  moins  dét'cc- 
tiieose ,  qui  se  mêle  imparTaitement  à  la  matière 
pnlucéc  déjà  produite.  Ainsi ,  à  l'ouvertiu-e  de  cer- 
taines de  ces  tumeurs  on  voit  s'écouler  une  matière 
en  partie  caséo-séreuse  ou  pultacée  ,  en  partie 
porifoi-me  ou  purulente  ,  et  tes  proportions  de  ces 
deux  sortes  de  matières  sont  fuciles  à  distinguer 
peodam  l'écoulement ,  lam  le  mélange  est  imparfait. 

Une  tumeur  survient  spontanément,  tantôt  pré-  Dia-nmiie 
cédée  et  accompagnée  d'une  douleur  légère  et  plus 
moioitis  prolongée,  tantôt  sans  aucune  sensation 
remarquable  ;  elle  s'accroît  successivement ,  tantôt 
iTtioe  manière  continue,  tantôt  par  une  sorte  de 
Biarche  intermittente  ,  de  manière  que  la  tnmeur  , 
prvenue  à  dd  ceruin  volume ,  semble  devenir  sia- 
tioanaire  ,  pour  s'accroître  de  nouveau  plus  tard. 
Jusqoe-Jà ,  elle  a  été  uuirormément  dure  et  con- 
WUnte  i  mais  à  une  époque  plus  ou  moins  avancée  , 
on  j  remarque  un  ramollissement  central ,  qui  fait 
dei  progrès  successifs  vers  la  circonférence.  Dans 
le  principe,  ce  ramollissement  est  comme  pâteux  , 
et  garde  presque  l'impression  du  doigt  ;  mais  plus 
tard  ,  la  portipn  de  la  tumeur  ramollie  devient  ré- 
DÏteote  ,  et  laisse  distinguer  plus  netlement  la 
I.  5 
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fluciuation.  Alors  la  peau  ne  tarde  p:is  à  s'aliércr; 
'  elle  devient  d'abord  ronge  ,  puis  violette  ,  et  l'oa 
sent  qu'elle  s'amiocït  tous  les  jours.  A  celle  époque 
seuIcDieni ,  il  y  a  quelques  douleurs  ,  et  si  la  mala^ 
^k  die  est  livrée  à  elle-même ,    il   ne  tarde  pas  à  se 

^M  Ibrruer  une  ou  plusieurs  ouvertures  spontanées  dans 

^M  la  porlîon  de  peau  aitiincie.  La  matière  contenue 

^M  s'écoule ,   la  tumeur  s'affaisse  en  partie  ,  elle  est 

^1  réduite  à  une  b»scdure,  indolente  ,  et  à  une  por- 

^B  tien  plus  ou  moins  considérable  de  peau  mince  , 

^^  flottante  ,   violacée  ,    répondant  au  sommet  de  la 

^B  tumeur  ,  et  percée  d'une  ou  plusieurs  ulcéraltons. 

^1  Ces  dernières  ne  lardent  pas  à  se  réunir  et  à  s'agran- 

^H  dir,  soit  par  tes  progrès  de  l'tilcératioD  ,   soit  par 

^^  la   formation  de  quelques  escares.  Le  Tond  étant 

^B-  ainsi  mis  à  découvert ,  on  le  voit  formé  d'une  couche 

^^^^^L  irrégulière  de  matière  blancLie  ou  jaune  ,  demi- 
^^^^^B  vonsisianie ,  restes  de  l'altéraiiou  organique  primi- 
^^^^^^V'tivc  ,  qui  se  ruipent  successivement ,  qui  Se  sép&- 
^^^^^Kjrent  sous  forme  de  lambeaux  ou  de  Oocous  ,  pour 
^^^^^^B-lûsser  îi  nu  des  bourgeons  charnus  volumineux  , 
^^^^^H  mollasses,  pâles  et  saignant  au  moindre  contact. 
^^^^^B-Aiors  la  plus  grande  partie  de  la  tumeur  a  disparu  ; 
^^^^^B.ilne  reste  plus  qu'un  léger  engorgement  à  1»  base  ; 
^^^^^^Blles  parties  reviennent  sur  elles-mêmes,  la  cavité 
^^^^^■' intérieure  diminue;  mats  la  peau  dégradée  reste 
^V  lilire  et  flottante ,  il  ne  se  fait  pas  de  recollement , 

^P  et  la  plaie  reste  6stulease. 

Comiilica-       L'abcès  froid  est  simple  ,  s'il  a  son  siège  dans  des 
'"''''  parties  abondamment  pourvues  de  tissu  coliulairc. 
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■  peut  être  compliqné  de  la  nt^crose  des  os,  des 
tendoDS,  des  aponévroses  ,  de  l'aliération  des  liga- 
nieos  et  des  articulations ,  s'il  s'est  fortiK?  dans  le 
lotstnsgc  ou  dans  l'intimilé  de  ces  parties.  Four  te 
dire  en  paissant ,  nous  sommes  fort  trotnpés  ,  si  l'on 
ne  doit  rapporter  à  ce  genre  de  maladie  la  lésion 
organique  spontance  des  artères,  qui  conititue  l'a- 
Dcrrisiue  proprement  dit. 

D'après  loiit  ce  que  nous  aT&ns  dit ,  il  est  i^vidcat 
que  l'abcès  froid  ne  peut  être  considéré  (pie  commA 
lin  symptôme  de  la  diathèse  scropliuleuse  ,  et  qtld 
son  pronostic  en  général,  doit  être  déduit  de  celle 
aSection  capitale.  Les  complications  dont  l'abcès 
froid  est  susceptible  ,  aggravent  plus  ou  moins  l'af^ 
fectioQ  locale ,  selon  l'importance  des  organes  corn* 
promis. 

L'eipériencc  démontre  qu'il  est  impossible  de 
Kre  rétrograder  cette  altération  organique  ;  il  est 
brident,  d'ailleurs,  que  les  méthodes  de  traitement 
propres  à  la  diathèse  scropliuleuse  ,  contiennent  les 
seals  moyens  généraux  que  l'on  puisse  opposer 
STCc  fruil  aux  progrès  de  cette  affection  singulière. 
]'!caamoins  la  maladie  locale  admet  des  soins  par' 
ticulîers  ',  propres  à  prévenir  on  modérer  les  effet» 
du  mode  destructif qni  lîi  constitue;  niais  ces  soins 
tie  sont  admissibles  cl  ne  peuvent  être  eflîcaces 
qv'aiitanl  que  l'abcès  froid  est  exempt  des  complî- 
utioQs  que  nous  avons  éuumérées. 

Avant  que  la  tumeur  ne  se  soil  ramollie  et  que  la 
lésion  organique  n'ait  faif  des  progros  irréparables  , 
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,  il  csl  au  pouvoir  de  l'art  de  les  prcveDÎr  ;  c'esi  ainsi 
"  qu'il  est  souvent  arrivé  que,  tandis  qu'un  traite- 
ment général  corrige  le  vice  de  la  constitution  et 
aiigmeolc  la  somme  des  forces  vitales,  des  topi- 
ques réscUitifs  ,  des  doucfies  simples  ou  niédicaïueu- 
tcuses  ,  des  frijclions  ,  des  vcsicaloires  volans  em- 
ployés sur  la  tumeur ,  ou  bien  des  cautères  ou  des 
iiétons  employés  dans  le  voisinage  ,  ont  réussi  titutôt 
à  résoudre  eu  très^rande  ]>urlie  la  luraetu-  qui 
ii'élait  point  voliitmueuse ,  ou  bien  à  rendre  slation- 
naires  celles  qui  avaient  fait  de  plus  grands  progré>. 

Si  la  fonte  a  déjà  commencé  ,  on  ne  peut  plus 
s'occuper  que  de  prévenir  les  dégradations  qui  peu- 
vent en  êlre  la  conséquence  :  ou  surveillera  les  pro- 
grès du  ramollissement,  et  dès  que  la  peau  com- 
mencera à  rougir,  on  se  bâtera  de  pratiquer  une 
ouveiluvc  étroite ,  répondant  au  point  le  plus  avance. 
L'évacualion  étant  accomplie ,  on  favorisera  la  des- 
Irucliou  de  tout  ce  qui  avait  été  frappé  de  désorga- 
nisation ,  et  l'on  provoquera  le  développement  d'une 
iollanuuatiou  légitime  dans  les  parties  qui  ont 
conservé  leur  constitution  primitive.  Des  injections 
:ivec  une  lessive  alcaline  ,  la  dissolution  de  potnsse 
caustique  ,  le  nitrate  de  mercure  étendu  d'eau  ,  les 
acides  minéraux  aiTuiblis  ,.  l'introduction  fréquente 
du  nitrate  d':trgent  fondu  ,  etc.  ,  sont  auUnit  de 
moyens  capables  de  produire  les  effets  désirés  , 
pourvu  qu'on  ait  le  soin  d'en  soutenir  l'usage  jus- 
qu'au dévcloppcmeDl  manifeste  d'une  inflammation  ' 
convenable.  Sî  l'onobtietuce  résultat,  il  surviendra    ' 
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nne  tensioil  légère  ,  uniforme ,  élastique  y  daus  le    ^^^^  Tir. 
pourtour  de  la  tumeur  ouverte  ;  on  obtiendra  un'  |^   ^^^* 
écoulement  purulent  à  1»  place  de  la  maliére  mal 
élaborée  qui  s'est  écbappée  lors  de  Touyerture  ;  la 
carité  se  réHuira  de  plus  en  plus ,  lés  parois  se  re- 
colleront, et  la  guérison  ne  sera  plus  douteuse. 

Mais  si  déjà  les  progrès  de  la  maladie  ont  été  tels 
que  la  peau  en  soit  altérée  dans  une  certaine  éten- 
due y  on  ne  peut  pas  se  dispenser  d'en  faire  le  sacri- 
fice :  on  la  retranchera  donc  en  entier  dans  tout  ce 
c]m  est  dépouillé  de  son  tissu  cellulaire  ;  après  quoi 
on  cherchera  à  produire  par  le»  moyens  indiqués  , 
rinâammation  convenable  datis  le  fond  que  Ton  a 
mis  à  découvert.  On  s^t  que  dans  ce  cas  ,  il  doit 
rester  une  cicatrice ,  p'tiisque  Ton  est  obligé  de  pra- 
tiquer une  perte  de  substance. 


CHAPJTRE   IX. 


DES    ABCÈS     SOUDAINS. 


l^ous  ne  trouvons  pas  de  dénomination  plus  cou-    Définition. 
venable  pour  désigner  des  collections  purulentes 
qui  surviennent  tout  à  coup ,  sans  avoir  été  précé- 
dées d'inflammation  manifeste ,.  et  qui   sont  déjà 
considérables  au  moment  où  Ton  s'aperçoit  de  leur 

formation. 

Le  tissu*  cellulaire  sous-cutawl  et  înler-muscu- 

« 

■s 

laire  est  le  siège  ordinaire  de  ces  abcès  y  et  cet  or- 
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gane  ne  paraît,  jias  luorlifié  duns  les  lieux  où  le  pus 
*  s'est  formé  avec  une  (elle  rapjdilé. 

L'accident  dont  il  s'agit  ne  survient  guère  que 
Bur  des  sujets  fort  affaiblis  par  l'àye  ,  par  la  mi- 
sère ,  par  les  privations ,  ou  par  des  maladies  an- 
térieures. On  a  cru  pouvoir  expliquer  avec  quelque 
exacûtudc  l'aitiologie  de  cette  maladie ,  en  l'attri- 
buaal  à  une  dialbùse  purulente  ;  mais  une  semblable 
opinion  n'a-t-clle  pas  pris  sa  source  dans  celle  que 
le  pus  peut  cire  déposé  tout  formé  par  les  vais- 
seaux 7 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  rare  que  l'on  puisse 
constater  l'élut  des  parties  dans  lesquelles  un  abcès 
soudain  va  se  manifester',  immédiatement  avant  sa 
formation  :  le  malade  se  plaint  d'une  douleur  plus 
ou  moins  vive  ,  et  déjà  la  peau  est  soulevée  par  une 
quantité  plus  ou  moins  considérable  de  pus.  La  col- 
lection purulente  s'accroît  avec  une  rapidité  étOQ- 
nanlc  ;  et  si  les  choses  sont  livrées  à  elles-mêmes  , 
bientôt  l'épanclieraent  devient  énorme.  Du  moment 
que  la  peau  est  notablement  distendue  par  le  pus 
accumulé  ,  la  fièvre  s'allume  :  elle  est  caractérisée 
par  un  pouls  fréquent,  petit,  serré,  irrégulicr, 
une  chaleur  acre  et  causant  une  sensation  désa- 
gréable  à  la  uiain  qui  l'explore  ,  la  séclicresse  et  la 
rougeur  de  la  langue  ;  la  face  "est  pâle  et  grippée  ; 
les  yeux  éteints;  les  évacuations  s'allèrent ,  l'urine 
devient  dore,  crue,  ou  trouble;  quelquefois  le 
vctiire  est  serré  iiplus  fréquemment  il  «urvient  un 
dévoiemeni  sépeut ,  félide  et  abondant.  Si  l'abcèa 
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i*ouTre  spontanément,  ce  qui  est  rare ,  ou  l'il  est  Oiap.u. 
oayert ,  il  s'en  échappe  une  grande  quanûlé  de  put  ^.  ^^^^ 
fétide  y  mais  bien  conditionné  d'ailleurs.  Tantôt  la 
plaie  fournit  chaque  jour  une  quantité  prodigieuse 
de  matière  purulente  moins  consistante  i  tantôt,  sa 
contraire  ,  l'écoulement  tarit  tout  à  coup ,  et  de 
nouvelles  douleurs  annoncent  de  nouveaux  abcès , 
tfà  peuvent  se  mukipliei:  ainsi  à  Finfini ,  si  les 
forces  du  malade  sont  sufl^ntes*  La  faiblesso  s^'ac- 
croti  rapidement  par  la  succession  des  abcès ,  par 
lënormité  du  pus  qu'ils  fournissent ,  et.  par  le  dé- 
Toieraent.  Tantôt  les  malades  s'épuisent  en  peu  do 
temps  y  et  périssent  après  avoir  été  réduits  au  der- 
nier degré  de  marasme  ;  tantôt  un  membre  tout  en- 
tier ayant  été  dévasté  par  une  série  d'abcès  fort 
étendus ,  le  spbacèle  de  cette  même  partie  se  dé* 
clare  et  amène  la  mort. 

On  ne  connaît  point  de  méthode  de  traitement  Traitemenr. 
applicable  à  cette  maladie.  Nous  avons  vu  ,  sous 
les  yeux  de  Tillustro  Barthez ,  Femploi  libéral  et 
soutenu  des  acides  minéraux  et  du  kioa ,  être  suivi 
de  quelques  avantages  passagers  :  ces  moyens  pa- 
raissaient retarder  le  développement  des  abcès,  di- 
minuer l'abondance  de  la  suppuration ,  rendre  le 
pus  moins  fétide ,  la  chaleur  moins  acre ,  modérer 
les  évacuations  ;  mais  ils  ne  peuvent  dompter  la 
maladie,  qui  se  termine  par  le  spliacèle  et  la  niort. 

Quoique  Fouverture  de  ces  abcès  ne  puisse  pas 
avoir  d'heureux  résultats ,  il  nous  a  paru  que  la 
collection  purulenliî  faisait  des  progrès  d'autant 
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cxÀr.ix.  plus  rapides,  que  la  peau  en  était  plus  distendue  : 
i)pt  Ahrés  au  moins  est-il  cerlaia  que  la  douleur  qui  en  ré- 
sulte est  extrênieuieni  propre  à  favoriser  les  propre» 
de  la  faiblesse.  Il  nous  paraît  donc  convenable 
d'ouvrir  ces  abcès  à  mesure  qu'ils  se  manifeslent , 
mais  par  une  ponction  seulement. 

11  est  encore  une  espèce  d'abcès  connue  sous  le 
nom  d'abcès  par  congestion  :  cette  sorte  d'affection 
consiste  dans  le  déplacement  et  l'accumulation  dans 
un  lieu  plus  ou  moins  éloigné ,  de  pus  ou  de  matière 
puriforme ,  qui  résulte  de  la  carie  ,  ou  d'une  alté- 
ration des  os  encore  plus  grave.  Comme  on  le  voit , 
l'apparition  inopinée  de  ces  collections  humorales 
dans  un  lieu  éloigné  du  siège  de  l'affection  primi- 
live  ,  n'est  qu'un  symptôme  de  celte  dernière  ; 
aussi  nous  bomous-nous  pour  le  moment  à  en  faire 
ineniioD  ,  nous  réservant  d'en  traiter  plus  au  long  à 
l'occasion  des  maladies  auiquetles  ce  symptôme  s« 
rapporte. 


SECTION    II. 

DE  LA  GANORÈNE.* 


CHAPITRE    PREMIER. 

DK  LA  GANGaèNE  EN  GiÉITÉRAL. 

OELOH  presque  tous  les  auteurs  ,  lesquels  ont 
copié  Galien  j  le  mot  sphacèle  désignerait  seul  IS 
mort  absolue  des  organes  vlvans ,  et  celui  de  gan^ 
grène  n'exprimerait  que  l'imminence  de  la  mor« 
tification  ,  et  nullement  Feitinction  totale  des  pro- 
priétés vitales.  tCette  distinction  ,  qui  d'ailleurs  ne 
nous  paraît  pas  d'accord  avec  l'étymologie  des  deux 
dénominations  dont  il  s'agit ,  est  inadmissible  dans 
1  état  actuel  des  connaissances  :  les  causes  diverses 
de  la  mortification  ayant  une  manière  d'agir  dif- 
férente ,  ou  même  tout-à-fait  opposée  ,  le  mot  de 
gangrène  pris  dans  le  sens  de  Galien  ne  pourrait 
exprimer  un  état  identique.  Nous  nous  croyons  donc 
soâisamment  autorisés  à  suivre  Texemple  de  plu-* 
sieurs  écrivains  modernes  :  nous  appellerons  gan^ 
grène  y  la  mortification  absolue  d'un  organe  ou  d'une 
certaine  étendue  de  parties  ;  et  nous  désignerons 
par  te  mot  sphacèle  ,  la  mortification  de  la  totalité 
d'un  membre. 
La  gangrène  consiste  donc  dans  l'extinction  coni- 
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plète  des  propriétés  vitales ,  ce  qui  suppose  la  &up- 
■-  pression  des  conditions  de  la  vie  ,  ou  udc  désor^a- 
nisatioti  profonde.  La  seusiLiliie  et  ses  diverses 
niodificniious  ,  la  faculté  du  mouvement ,  la  tem- 
pérature spécifique,  les  fonctions  pariictdières  û 
un  organe  ,  tout  a  disparu  dans  nue  partiu  frappée 
de  f^augrène.  , 

Ces  mêmes  circonstances  ont  été  prises  pour  au- 
tant de  signes  de  mortification  ;  cependant  il  faut 
remarquer  que  dans  certaines  conditions ,  les  facul- 
tés vitales  peuvent  devenir  tellement  obscures ,  que 
leur  exercice  ne  soit  presque  plus  apparent  ,  sans 
que  pour  cela  elles  aient  entièrement  cessé  d'exis- 
ter. Nous  verrons ,  en  parlant  de  la  commotion ,  que 
cette  catise  produit  souvent  l'effet  dont  il  s'agit,  et 
que  l'on  a  désigné  sous  la  dénominalioa  d' asp/iyjcie 
locale.  Mais  il  faudruil  bien  se  gnrder  de  prendre 
cet  élitt  pour  la  gangrène  :  le»  propriétés  vitales 
existent ,  il  ne  s'agit  que  de  les  mettre  en  jeu. 
Cependant  leur  étal  équivoque  a  fait  sentir  qne 
le  diagnostic  de  la  gangrèue  n'était  pas  tellement 
snr  à  ia  faveur  des  signes  pi-étédemmeql  énoncés, 
que  l'on  ne  put  fucilcniont  s'y  méprendre.  Alors 
on  B  conclu  que  la  décomposition  spontanée  delà 
partie  morte  pouvait  seule  faire  reconnaître  la  gan- 
grène avec  toute  Iji  certitude  nécessauc.  Ce  der- 
nier signe  ne  laisse  rien  à  désirer ,  et  il  se  manifeste, 
si  promptement,  qu'il  ne  relarde,  presque  poÏRl  la 
formation  du  diagnostic.  En  effet ,  à  peine  la  vie 
rsl-elle  ctciote  daos  les  organes,  <]ui.'Ja  partie  yaQ-; 
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greiiée  prend  une  couleur  brune  on  noire,  qu'elle  Cb4p.  l 
eihale  une  odeur  fétide  ,  et  que  Tépiderme  s^  se-  ^^  i»  ^'■»»- 
pare  spontanément  dç  la  peao ,  tantôt  en  formant  nmi. 
des  pfalyctènes  remplies  d'une  sérosité  brunâtre  et 
fétide  ,  tantôt  sans  aucune  estravasatîon.  L'odeur 
^'exhalent  les  parties  gangrenées ,  et  livrées  à  la 
patrëfiiction ,  présente  des  caractères  particuliers , 
ipe  les  observateurs  de  tous  les  temps  ont  bien  no- 
tés,  et  qui  n'ont  rien  de  commun  avec  ceux  d'un 
cadavre  qui  se  décompose.  Cette  remarie,  et 
celle  de  la  promptitude  avec  laquelle  la  putré£iction 
s'empare  des  escares  gangreneuses ,  '  avaient  fait 
penser  qoil^  ^  qilelque  chose  de  plus  que  la  perte 
de  la  vie  ;  mais  il  nous  parait  probable  que  la  haute 
température  à  laquelle  les  parties  sont  exposées , 
sofin  pour  rendre  raison  du  phénomène. 

La  décomposition  des  parties  molles  mortifiées  Fonnet*di- 
se  présente  sous  trois  formes  différentes  :  i^*  la 
partie  gangrenée  a  beaucotip  perdu  de  son  volume, 
h  peau  est  ridée ,  le  tout  est  dur  et  sec  y  Tépiderme 
estadhérenty  les  exhalaisons  putridessont  médiocres 
et  peu  pénétrantes  ;  il  semble  qu'à  leur  dernier 
luonient  les  parties  prêtes  à  périr  se  sont  contrac- 
tées au  point  de  refouler  vers  les  parties  saines  y  tous 
les  liquides  que  les  premières  cofutenaient.  2^.  Les 
parties  mortifiées  ont  été  surprises  dans  un  état 
d'io tumescence  considérable  ,  qui  sub»slc  encore 
après  la  mortification  :  de  là  ,  FbtimidiLé  des  esca- 
res ,  la'prosnptitude  de  letir  décomposition  ,  et  une 
fétidité  presque  insupportable.  5^.  Il  est  une  espèce 
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CiTiF.  I.     de  morlincatton' contagieuse  conDue  sous  le  nom  de 

De  la   C»n-  pouriture  d'hôpital ,  dans  laquelle  l'exlinction  de  la 

r^n.  »n  g*.  '^.  ......  ■  ■ 

ocsmL  vie  est  suivie  dune  aecomposition  prompte  et  sin- 

gulière ,  qui  ue  laisse  point  de  traces  des  parties 
mortifiées  :  là ,  on  ne  voit  point  d'escares  ;  le  cada- 
vre des  organes  qui  ont  vécu  disparaît ,  et  se  trouve 
réduit  unirorménient  à  une  sorte  de  viscosité  blati- 
cliâtre  ou  grisâtre  ,  parsemée  de  quelques  points 
sangiiiiiolens.  Ces  (ormes  variées  ont  iniroduit  la 
distinction  de  la  gangrène  en  sèche  et  eu  humide  ; 
et  l'on  pourrait  y  joindre  la  troisième  espèce  de 
décomposition  dont  nous  venons  de  parler.  Mai» 
cette  distinction  n'exprime  qn'uh  accîAnt  de  peu 
d'importance  ,  qui  n'a  que  des  rapports  peu  ooin- 
breux  avec  l'espèce  particulière  de  la  cause  qui  a 
produit  la  mortification,  et  qui  ne  peut  riea  faire 
préjuger  relativement  à  la  thérapeutique. 
^  La  gangrène  agit  plus  ou  moins  sur  la  constita- 
lion  ,  selou  retendue  et  l'importance  des  parties 
mortifiées ,  et  selon  la  fijrme  des  escares.  Si  la 
gangrène  n'aflecle  qu'une  partie  peu  étendue  et  de 
peu  d'importance  ,  comme  un  ou  plusieurs  doigts , 
les  orteils ,  elle  ne  produit  que  peu  d'eflets  sen- 
sibles. Si  elle  intéresse  des  organes  essentiels  à  la 
vie,  on  observe  dès  le  premier  moment  des  Ilpo- 
thymics ,  un  délire  sourd  et  fugace  ;  le  pouls  est 
petit  et  iiTogulier-,  les  extrémités  sont  froides,  et 
le  nialiide  meurt  inopinément.  Un  spliacèle  même 
frès-éieudu,  peut  ^Irataer  peu  de  conséquences 
Jyclieuscs,  s'il  iattTcsse  uo  membre  et  si  la  gau- 
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grcDC  est  scelle  ;  mais  lors  même  que  la  morlîfica- 
tioa  a  peu  d'étendue  ,  si  les  escares  soat  bamides  ^^ 
et  se  décomposent  promplemcat ,  il  peut  en  résul-  "• 
1er  un -eut  adyoamiquc  ou  une  fièvre  nerveuse  des 
iJiis  graves.  Cette  observation  rend  très-probable 
l'absorption  d'une  partie  des  çscares  ,  ou  tout  au 
moÏDS  des  miasmes  qui  eo  émanent. 

Les  différentes  causes  de  gangrène  et  les  divers 
tvénemens  qu'elles  peuvent  entraîner,  fout  eneore 
varier  le  pronostic  général  ;  maïs  ce  n'est  pas  ici 
le  lieu  d'approfondir  davantage  cette  question. 

Dans  l'état  actuel  des  conunissancos  ,  il  est  diffi-  i 
cile  de  se  persuader  qu'il  existe  une  métbode  de 
traitement  applicable  géoéralement  à  la  gangrène  ; 
n&tuiioins  on  a  vanté  tour  à  tour  divers  moyens 
Eénéraux  ou  locaux ,  parmi  lesquels  ceux  qui  ont 
m  le  plus  de  réputation  ,  et  qui  semblent  mèiue 
noir  survécu  à  la  sévérité  de  l'expérience  ,  sont  le 
i|aioqutn<i ,  les  acides  minéraux  ,  le  cautère  actuel, 
lesinctsions,  et  l'amputation. 

L'école  d'Édimhourg  fit  la  réputation  de  l'écorce 
du  Pérou  à  titre  de  médicament  aniigangreneus. 
Cette  nouveauté  fut  accueillie  par  un  grand  nombre 
d'écrivains,  et  le  préjugé  subsiste  encore  :  partout 
recours  au  quinquina,  et  on  l'adininislre  à 
leur  comme  topique  ,  dès  qu'il  survient  une 
igrèoe.  L'erreur  fierait  fort  innocente,  elle  au- 
rait même  un  côté  excusable,  si  elle  ne  détournait 
de  moyens  plus  efficaces  :  il  est  maintenant  démou- 
^■hé  que  Tusagc  estértenr  de  ce  médicament  est  toul- 
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à-failniil.  Oiiant  à  son  tisage  imérieur  et  à  celui  de» 
cSnl"  '^"'  ^*^''^'^*  minéraux  ,  il  ne  peut  cire  propre  cpi';i  com- 
nirjj.  batlre  les  cfiels  de  l'absorplioti  des  niîusnies  (jiii  s'élè- 

vent de  la  gangrène ,  en  fbrtinant  tous  les  or^ane^. 

Des  éciils  Irès-rccens  préseuteni  encore  le  cau- 
tère aclirel  coiiinicnn  remède  héroïque  conlr<?  la 
gangrène ,  et  quelques  observ.-itions  peu  noiubrcuses 
pourraient  paraître  des  preuves  de  J'cfiîcacilé  qu'on 
lui  attribue;  mais  nous  verrous  dan»  Ja  suile  que 
celte  confiance  exagérée  vient  principalement  de 
ce  que  l'on  n'a  pas  distingué  avec  assez  de  soin  les 
espèces  de  l.t  gi'nngrène  d'après  la  nature  de  ses 
causes,  cl  que  Ton  atiribue  à  toiiles  ce  qui  ne 
convient  qn'n  un  certain  nombre.  IVous  iléinonire- 
rons  dans  son  lieu  ,  que  non-seulement  il  y  a  des 
cas  où  ce  mo3'Cn  serait  inutile ,  mais  encore  qu'il 
en  est  d'autres  où  il  serait  dangereux  :  pourrait-on 
espérer  que  dans  les  cas  de  j^angrène  produite  par 
une  cause  intérieure,  inhérente  au  sujet ,  et  accom- 
pagnée d'une  grande  faiblesse  du  malade ,  ce  moyen 
ngirait  assez  puissamment ,  soil  comme  méta-syncri- 
tiqne,  pour  augmenter  la  réaction  vilale,  ou  pour 
changer  le  mode  de  la  sensibilité  ,  au  point  de  pré- 
venir de  hbnvcaui  progrès  de  la  gangrène ,  quelle 
que  soit  d'ailleurs  Tespèce  p:ivticulière?  Voiljà  ce 
que  rexpérience  n'a  pas  assez  démontré. 
,  Rico  n'égale  Je  crédit  qu'ont  eu  pendant  irès- 
long-temps  les  scatificaiions  ,  Tes  incisions,  les 
taillades.  On  se  proposait ,  par  ces  procédés  opéra- 
toires ,  de  donner  issue  sm  matières  putrides  que 
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Jeî  escarres  coniïennenl,  de  df'^orger  les  parties 
ToUioes  de  la  gangrène ,  el  de  porter  snr  ces  der-  D 
uières  des  lopiqiies  siimulans  aulcquels  on  attribuait  n 
de  grandes  vertus.  Celte  dernière  lulention  eût  été 
plus  raisonnable  si ,  comme  ou  le  croyait ,  ou  oùt 
possédé  des  topiques  antlgan^reneux  ;  mais  des  ta- 
cinoos  qui  ne  pénèirent  pas  au-delà  des  escares, 
sont  complètement  inutiles  :  portées  plus  profoo- 
dûnent ,  elles  donnent  presque  constaninient  U 
mon  à  des  partiesexpirantes  ;  d'ailleurs ,  l'inconvé- 
nient de  tomber  sur  dos  vaisseaux  capables  de  don- 
ner «ne  hémorragie  inquiétante  et  de  causer  les 
ucîdcDS  les  plus  funestes;  ce  danjjer,  dis-je,  n'est 
pu  rare.  Ainsi  on  doit  renoncer  à  toute  espèce 
d'opérations  que  l'on  pourrait  entreprendre  dans 
Hatention  de  favoriser  l'action  des  topiques,  tou- 
jottrs  de  peu  d'importance  en  pareil  cas. 

On  a  pense  réussir  plus  sûrement  en  excisant  les 
ncïres  ou  en  emportant  la  partie  mortifiée  i  mais 
00  n'a  pas  vn  que  tant  que  la  gangrène  n'est  pas 
arrêtée  ,  ces  opérations  ne  peuvenlavoir  auciin  suc- 
cès. Si  l'on  se  contente  d'emporter  la  mortincation 
seulement ,  on  4'ait  une  opération  inutile  ;  si  l'on 
coupe  dans  les  parties  vivantes  au-delà  de  la  gan- 
on  ajoute  gratuitement  aux  dévastations 
"elle  a  déjà  produites  ,  et  ses  nouveaux  progrès  , 
Njne  l'on  ne  prévient  jamais  de  la  sorte,  se  font  sur 
des  parties  que  la  gangrène  n'aurait  peut-être  pas 
atteintes  sans  l'opération.  11  est  bien  démontré  que 
celle-ci  ne  peut  être  faite  avec  succès  qu'autant  que 
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Cair.  L  la  gangrène  a  cessé  de  faire  desf  rogrès  ;  elle  peut 
De  l«  G«n-  servii'  alors  à  retnpiacer  la  séparaûou  spoolanée  de» 
nérj.  parties  nioriifiées,  opération  que  la  nature  accom- 

plirait seule,  mais  plus  lentenicnt,  avec  plus  de 
daiJ(;cr  et  d'une  manière  fort  irréyulière  ;  en  sorte 
que  les  parties  qui  ont  clé  épargnées  par  la  gan- 
grène pourraient  être  peu  propres  à  leurs  usages 
par  l'eflel  de  l'irrcgularité  de  la  muiilatiou  opérée 
lar  la  nature  ,  tandis  qu'elles  peuvent  conserver 
rlioute  leur  utilité  à  la  faveur  des  procédés  de  l'art. 
r^àÎDsi,  par  exemple,  un  spljacèle  de  la  jambe  peut 
[^  tomer  vers  les  malléoles  on  au-dessous  du  mollet , 
jet  ta  séparation  spoutauée  se  faire  de  manière  que     , 

1  soient  laissés  plus  longs  qu'il  ne  convient 
pour  être  revêtus  ractlement  par  les  parties  molles: 
dès  lors  la  cicatrice  sera  lente  et  dilllcilc  à  obtenir  ; 
la  suppuration  prolongée  de  la  plaie  exposera  le  ^ 
malade  à  de  nombreux  accideas  ,  et  le  moignon 
trop  long  et  trop  difforme  se  prêtera  diÛicilement 

>aux  usages  auxquels  il  peut  eucore  être  propre ,  et 
sera  même  plus  géuant  qu'utile.  Dans  ce  cas  ,  il  est 
donc  nécessaire  de  pratiquer  l'aïuputalion  des  mem- 
bres ,  mais  uniquement  pour  abréger  le  travail  de 
la  giiérison  ,  et  conserver  l'ulililé  des  parties  écbap- 
pées  ùJa  gangrène. 
TopiqiiM  On  voit,  d'après  cet  exposé  rapide,  qa'il  n'exïstQ 
pas  de  niéttiode  générale  de  traitement  propre  à 
anèier  les  progrès  de  la  gangrène  :  nous  verrons 
même  plus  loin  qu'il  ne  peut  pas  en  exister;  mais 
il  est  quelques  soins  propres  à  rendre  moindres  les 
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dangers  qu'un^tmosphère  putride  peut  iaire  cou-  *^'^-  ^- 
rir  au  malade ,  et  ils  peuvent  être  mis  eu  usage  des  ^rcae  eu  ai- 
le comiaencemenl  de  la  morliilcation  :  ils  cciQ-  "  "*  ' 
ottent  ea  quelques  procédés  chimiques  propres  à 
lelarder  la  dissolution  putiide  des  escares.  Si  l'on 
a  retiré  quelque  utilité  de  l'application  locale  du 
kiaa  en  poudre ,  de  Tt^ssence  de  térébenthine,  de 
l'ijcoliol,  des  teintures  aromatiques,  des  résines^ 
du  charbon,  etc.,  ce  n'est  que  dans  ce  sens  :  la  pre- 
mjère  de  ces  substances  est  propre  a  tanner  les  es- 
ares.  Les  autres ,  en  se  combinant  avec  l'humidité 
det  parties  mortifiées,  retardent  également  leur  pu- 
tréfaction. La  propriété  désinfectante  que  l'on  a  re- 
connue au  charbon ,  peut  le  rendre  propre  au  môme 
OMge  ;  le  muriate  suroxigcné  de*  mercure  est  un 
noren  bien  plus  commode  sous  ce  rapport.  Oa 
peut  l'employer  sous  forme  pulvérulente  ou  en 
dÏMolation  trèa-concentrée. 

Cependant  la  nature  travaille  à  la  séparation  des   St^paraiion 
;8.  C'est  à  cette  utilité  qu'est  destiné  le  cercle  des  escares. 


imatoire  que  l'un  voit  se  former  sur  les  limites 
ic  la  mortification  :  on  a  dit  une  erreur  lorsqu'on 
a  attribué  à  ce  phénomène  la  propriété  de  borner  la 
gangrène.  L'inflammation  s'établit  tout  autour  des 
escares,  en  suivant  l'irrégularité  de  leur  étendue 
el  de'leur  forme  ;  la  rougeur ,  la  tension,  s'étendent 
4a>delà  des  limites  de  la  mortification,  et  bientût 
rainure  se  manifeste  entre  les  escares  et  les 
ies  rivantes  ;  ces  dernières  se  montrent  sous  la 
le  d'une  surface  ulcéreuse  qui  s'étend  de  plus 
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k'.  I-  en  plus  jusfju'à  la  séparation  compiète  des  parties 
eu  ftiî  mortifiées.  Ce  travail,  dont  on  ignore  le  mécanisme, 
et  que  l'on  croit  pouvoir  attribuer  à  l'action  du  sys- 
tème absorbant ,  est  plus  ou  moins  lent,  selon  l'Age, 
la  conslituiion,  l'état  des  forces  du  malade,  et  la 
structure  des  organes  dans  lesquels  il  s'accomplit: 
chez  les  cnfans,  les  jeunes  sujets  et  les  personnes  ro- 
bustes, il  marche  avec  assez  de  rapidité;  il  est  assez 
prompt  dans  la  peau,  le  tissn  cellulaire  et  les  muscles; 
il  est  plus  lent  dans  les  vaisseaux ,  les  tendons  ,  les 
liçamens ,  les  aponévroses  ,  et  surtout  dans  les  car- 
tilages et  les  os.  Partout ,  après  la  séparation  des 
escares  ,  la  place  qu'elles  ont  abandonnée  se 
montre  sous  la  forme  d'une  surface  ulcéreuse  ,  sup- 
purante, garnie  de  bourgeons  charnus  de  couleur 
vermeille,  consislans  et  uniformes,  (jitelleqnc  Boit 
la  nature  des  organes  que  la  gangrène  avait  inté- 
ressés. Ces  mêmes  bourgeons ,  soumis  à  la  macé- 
ration, sont  réduits  en  tissu  cellulaire;  ce  qui  prouve 
qne,  quel  que  soit  le  procédé  de  la  nature  dans  la 

i  éâparatton  des  parties  mortifiées ,   une   condition 

^seutielle  et  constante  de  ce  mâmc  procédé  ,  c'est 

simplifier  <;^  de  réduire  ,  pour  ainsi  dire,  à  l'élé- 

Rnent    commun   la  structure  des   parties  virantes 
\vi\  confrontent  la  gangrène. 

La  cicatrisation  des  solutions  de  continuité  qui 
résultent  de  la  séparation  des  escares  gangreneuses, 
exige  un  nouveau  travail  qui  s'accomplit  avec  faci- 
lité, et  qui  ne  présente  rien  que  l'on  n'observe  dans 
tout  autre  cas  analogue. 
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t  trarail  de  la  séparation  des  eicarn  est, 
nuie  on  le  Toit,  le  partage  de  la  nature,  et  il  ^^^^  , 
n'csl  presque  pas  au  pouvoir  de  l'art  de  le  retarder  ■*"'*• 
ou  de  l'accélérer  ;  on  peut  bien  s'assurer  que  Tîn- 
flainruatiun  est  le  signe  extérieur  de  cette  opération 
icÏA  nature;  mais  peut-on  en  ini'érer  que  c'est  en 
cela  seulement  qu'elle  consiste?  Pour  embrasser 
Qnc  telle  opinion,  il  faudrait  que  le  travail  dont  il 
t'agil  (ùt  soumis  à  de  grandes  variations ,  comme 
riutlammation  elle-même. 

Ce  chapitre  ayant  la  gangrène  pour  objet, 
y  examinerons  les  diverses  espèces  de  mortification 
des  parties  molles ,  et  celles  des  os  connues  sous  le 
nom  de  nécrose;  mais  cette  dernière  maladie  pou- 
vant être  produite  et  par  les  causes  communes  de  la 
gangrène,  et  par  des  causes  qui  lui  snnl  propres, 
nous  m  ferons  un  article  séparé,  dans  lequel  se 
trouveront  toutes  l«s  considérations  qui  lui  sont 
particulières. 

II  est  difficile  de  classer  méthodiquement  les  dï-  CUtsiRroili 
verses  espèces  de  gangrène,  et  toute  disposition  Â 
cet  égard  ne  peut  qu'ttte  arbitraire.  Néanmoins, 
pour  exposer  clairement  ce  que  l'on  sait  à  cet  égard, 
nous  rangerons  la  gangrène  sous  cinq  chefs  de  di- 
vision ;  le  premier  comprendra  les  gangrènes  qui 
Tvsullent  de  V inflammation  exquise;  le  second, 
a  qui  dépendent  de  ce  que  l'on  a  aj^elé  inflam- 
ioB  maligne;  le  troisième,  celles  qui  provien- 
1  de  la  suspension  des  injîuences  artérielle  et 
t^-euse;  le  quatrième ,  celles  qui  sont  causées  par 
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Cbap.I.     la  dtsoreanisation  des  parties:  et  le  cinquième^ 
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grène  en  gé-  ccUes  qui  sont  dË  terminée  S  par  une  contagion  spe- 

cift(jue. 
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CHAPITRE    II. 

DE    LA    GANGItËNE,    CONSIDÉHÉE    RELATIVEMBIÎ 
A   SES   CAUSES. 

ARTICLE    PREMIER. 

De  la   Gangrène  causée  par  V ûiflammation 
ejcquise. 

Cjomme  nous  l'avons  dît  précédemment ,  la  ga« 
grène  est  une  des  terminaisons  naturelles  de  l'ii 
{Jammation  ;  mais  celte  cause  peut  produire  Tel 
dont  il  s'agit  avec  plus  ou  moins  d'elïicacitc,  selo 
quelques  circonstances  de  structure  analomique,  4 
'  selon  l'état  des  forces  du  malade,  abstraction  faïl 
de  l'intensité  de  l'inûammation  prise  dans  un  a& 
absolu.  Nous  traiterons  donc  séparément  de  o( 
trois  considérations. 

5"  I".  De  l'/niensitif  de  t Uifiammalion ,  comme  cause  | 
gangrène. 

11  est  rare  que  l'on  observe  l'inflammation  purf 
il  est  encore  plus  rare  que  son  intensité  soit  porU 
au  point  de  produii'c  la  mortification.  Ce  degré  d'il 
tensilé  dans  l'inflammation  paraît  dépendre  de  1' 
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STDcrasie  du  sujet ,  de  l'élendue  de  l'afTection  locale 
et  de  la  nature  de  ses  causes.  Les  observations  rela- 
tives à  la  coDstitutioD  individuelle  et  aux  conditions 
vûales  inconnues  qui  font  ta  susceptibilité  inflaïu- 
I  tnatotre  ,    sont  suflisamment  constatées.   L'inflam- 
.  matioD  paratl  s'alimenter  par  elle-même ,  et  l'obser- 
vation   semble    démontrer  que    plus  elle    occupe 
d'étendue,  plus  rite  devient  intense:  ainsi,  une 
fracture  dont  les  i'ragmens  ont  éprouvé  un  grand 
lacement,  est  suivie  d'une  inflammation  beau- 
[p  plus  intense  que  celle  dont  les  pièces  osseuses 
l'oat  presque  pas  quille  leur  situation  naturelle  : 
'nt-ce  pas  par  ta  rnison  que  les  fragmens  déplacés 
poné  rirriiaiion  dan»  une  plus  grande  étendue 
de  parties  molles?  IN'cst-ce  pas  aussi  pour  cette 
raifon,  que  si  t'iiillammation  n'est  pas  convenablc- 
tnent  combattue,   la  gangrène  lui  succède  facile- 
menl  dans  ces  cas,  surtout  si  les  fragmens  sont 
multipliés  ,  et  quoique  d'ailleurs  les  parties  molles 
«ent  peu  souffert  par  la  contusk)ii  ? 

Il  est  dans  la  nature  de  certaines  causes,  d'exer- 
cer une  action  si  violente  sur  les  organes  vivaus , 
<|uc  l'inÛanimation  qui  en  résulte  est  bientôt  porlée 
au  point  d'inlensilé  nécessaire  pour  produire  la 
niorlification..  On  peut  pincer  au  premier  rang, 
parmi  celte  sorte  de  causes ,  les  produits  excré- 
meatitiets  :  les  matières  stercorales ,  l'urine,  la 
bile  ,  n'ont  peut -être  jamais  formé  d'épancbc- 
neDt  ou  d'infiltration  sans  produire  la  gangrène, 
comme  terminaison  au  moins  partielle  de  l'ioflam- 
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nialion  qu'elles  avaient  provoquée.  Nous  r«mar- 
qitproD.*  ici ,  par  occasion  ,  qu'il  est  un  (lf^r«  d'ir- 
riiaiioD  iiiflamniittoirc  ,  ou  plutôt  d'ioflauiBiatiou  , 
encore  plus  prompiement  fiioeste  que  celui  qui 
produit  inévitablement  ki  gangrène ,  et  que  ce 
uiênie  genre  de  causes  dctermioe  assez  comuiii- 
nénient ,  surtout  quand  elles  agissent  sur  de»  sur- 
faces  étendues  el  fort  susceptibles  d'iiiflitmina- 
tion.  Dans  ces  cas,  l'irritatioa  est  telle  qu'elle 
semble  consumer  les  forces  vitales  avant  que  It 
gangrène  ait  eu  le  temps  de  survenir.  Chi  peut  faire 
cette  observation ,  surtout  à  l'occasion  ,des  bles- 
sures de  la  vésicidc  du  Hel  el  des  épunchemeas  de 
}a  bile  sur  la  surface  du  péritoine  :  la  mort  arrive 
promplemem,  ot  l'on  trouve  des  signes  éviden»  do 
péritonite  très-étendue,  mais  rarement  la  gangrène 
des  viscères  de  t'alidomen. 

.itaHces  de  structure  atiatomitfue  qui  I 
ta  tcrmiitaisou  de  l'iirjlammati^it  M 


cette  observation , 
_^  sures  de  la  vésicidc 

B  }a  bile  sur  la  snrfac 

^^s  prompiemem,  ot  1' 

^^^^W^^  péritonite  très-éten 
^^^^^^P  des  de 

^K  j.  H.  Des  circomta 

^^  peuvent  favoriser 

par  gangrène. , 


^fa*.       Une  des  coiMlitioDS  anaiomiques  qui  ool  le  i 
■  la  fixé  l'attentiob  des  praticiens  diins  le  su^t  qui 
,„,.  occupe,   c'est  les  aponévroses  denses  el  épM 
dont  certains  membres  sont  recouverts  :  t'apo^ 
trose Jacta-lata  à  la  cuisse,  et  celles  de  l'aVaut^ 
el  de  ta  paume  de  la  main.   Des  erreurs  phyùai 
r  giques  avaient  fait  attribuer  à  ces  organes  nna 
piété  coQtraetile  que  l'on  cfoyait  pouvoir  agir! 
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ks  vaisseaux  qui  les  traversent ,  et  produire  sûnsi  I4     Gb^il  il 
mortification .  11  est  probable  que  les  incisions  pro«  l>«  !•  Oa» 
fondes  dont  on  abusait  dans  le  traitement  de  la  gan-  oMe  ickti- 


gréne  auront  fait  apercevoir  la  vérité  pratique  câ-  moms. 
chée  sous  ce  langage  erroné  ;  et  quoique  cette  ma- 
niére  de  considérer  les  faits  ne  fût  propre  qu'à  ^ 

donner  la  raison  de  la  gangrène  des  parties  super «« 
ficiellea  »  de  la  peaa  et  du  tissu  cellulaire  ,  par  - 
exemple ,  toujours  est*il  vrai ,  que  là  où  il  y  a  in* 
ianunation  grave  dans  des  parties  enveloppées  d'or-* 
ganes  peu  extensibles,  la  gangrène  est  à  craindre  1^ 
et  qne  la  meilleure  manière  de  la  prévenir  y  c'est 
d*inciser  profondément.  La  conjecture  la  plus  pro*. 
bable  est  que  Tinturaescence  y  au  point  où  elle  de- 
Trait  être  portée  par  le  degré  de  la  fluxion ,  est 
gênée  par  l'enveloppe  inextensible  des  parties  en-* 
flammées,  et  que  Ton  prévient  la  sufibcation  du 
principe  de  la  vie  en  faisant  disparaître  une  telle  résisr 
tance  :  ainsi  dans  le  panaris  l'on  fait  cesser  comm<» 
par  enchantement ,  les  accidens  les  plus  graves ,  et 
on  convertit  en  inflaiuraalion  médiocre  une  inflaui- 
mationviolente,  en  incisant  profondément  dans  toute 

:|   l'étendue  de  la  maladie. 

r|  On  peut  reconnatlre  les  cas  où  les  effets  de  cette 
circonstance  sont  à  craindre ,  lorsqu'à  la  connais^ 
sanoe  de  la  structure  de  \^  partie  afleciée  on  |)aw 
joindre  les  signes  de  la  situation  profonde  de  l'in* 
flammation  et  la  dureté  extrême  de  la  partie  en-« 
âaounée ,  quoique  la  tuméfactiou  soit  médiocre. 
I^  mortification  qui  survient  en  pareille  circoa* 
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Cnip.  n  atancc  à  él4  appelée  gangrène  par  étranylenieni ,  rt 

e  u  G«n-  l'expérience  a  dpmoulré  qu'il  oe  faut  pas  biUaucer 

Br«  itUh-  à  Paire  des  incisions  étendues  el  mullipliées. 
'"'",  H  est  des  organes  qui  sont  dans  une  dépendance 

"^™"'  mutuelle  ,  de  sorle  que  ia  perle  ,  ou  senlemeni  l'al- 

ins "fgaiir.  itratîoD  de  l'un  entmine  la  moitificalioD  de  l'autre  : 
«■dr  ia  far-  ,         ,  .  . 

untiou   de  on  sait  que  le  périoste  est  dans  ce  cas  par  rapport 

«.  aux  os;  il  en  est  de  même  des  membranes  syno- 

viales par  rapport  aux  ligaiiiens,  et  par  rii|iport  à 
ceux  des  tendons  qu'elles  enveloppciil.  Il  en  esl  de 
même  du  tissu  cellulaire  par  rapport  aux  aponé- 
vroses, ainsi  que  du  même  organe  par  rapport  aux 
artères.  Le  périoste,  les  membranes  synoviales,  le 
tissu  celliilitire  ,  jouent  donc  un  rôle  important  par 
rapport  à  leurs  organes  respectifs  ;  c'est  Jà  que  le 
système  capillaire  se  ramifie ,  comme  pour  se  pré- 
parer à  la  nutrition  des  organes  voisins  ;  en  sorte 
que  l'altération  profonde  ou  la  destruction  de  cette 
espèce  de  placenta  entraîne  la  mortification  des 
]>arties  subiaceaies.  Ainsi  il  esl  rare  que  des  mem- 
branes synoviales,  etc.  soient  violemment  enflam- 
mées sans  que  les  tendons ,  (es  aponévroses ,  et  peiit- 
êlre  les  vaissçaux  sanguins,  ne  soient  frappés  de 
niorlification.  Telle  est  la  cause  la  plus  commune 
de  la  perte  des  inouvcmens  à  la  suite  d'un  psnaris 
■  j^fbnd  ,  e(c.   On  pense^ue  dans  ce  dernier  cas  ,■ 

1  une  incision  qui  déconvre  le  siège  de  la  maladie  est 

propre  à  l'arrêter  dans  son  conrs.  Ce  piécepte,  s'il 
était  Ibndé,  serait  applicatile  aux  autres  cas  ana- 
logues ,  excepté  dans  ceux  où  i)  s'agit  de  la  mcn^ 
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brane  synoviale  d'une  grande  articulation.  Mais  la     Cmjlf.il 
vérité  nous  est  difficile  à  bien  constater  sur  ce  point ,  ^  *■  ^•^ 
et  l'exemple  du  panaris  que  Ton  cite  nous  paraît  ^*^  '^^^ 
peu  propre  à  la  démonstration. 


Enfin  il  est  des  parties  dont  la  texture  délicate  •    'Dëkmeêm 
lemble  disposée  à  résister  faiblement  à  la  terminai-    '  •^'^^i»^ 
son  par  gangrène  :  de  ce  nombre  sont  les  paupières  y 
le  prëpuce ,  le  scrotunr^les  grandes  lèvres. 

• 

§•  m.  De  Vèuu  des  forces  considéré  comme  favo^ 
risant  la  terminaison  de  VinJlammai.ion  par  gaih» 
grine» 

On  est  convenu  d'appeler  réaction  vitale  l'effet  ï/^t»»defai. 
de  l'action  soutenue  d'un  stimulus  sur  les  organes  ^  ^  g*^ 
vivans  :  il  est  probable  que  lorsque  cette  action  ne 
dépasse  pas  les  facultés  des  parties  qui  en  sont  le 
sujet ,  il  peut  en  résulter ,  selon  le  degré  d'action  , 
Fezcitation  ,  rirritation  et  Tinfliammatiou  ;  mais  que 
s'il  y  a  excès  dans  l'action  du  stimulus ,  la  somme 
de  vitalité  en  sera  épuisée  dans  les  organes  excités 
outre  mesure  ;  or ,  Fexcès  est  relatif  à  la  somme  de 
iritalité  préexistante  :  de  là  la  mortification  beau- 
coup plus  prompte  en  cas  de  faiblesse  profonde. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  l'observation  apprend  que  Diaiinctioa.' 
Vétat  de  faiblesse  est  singulièrement  favorable  à  la 
teraiioaison  par  gangrène  ;  mais  il  est  des  distinc- 
tions importantes  à  faire  pour  l'exactitude  du  pro- 
nostic, et  même  pour  la  thérapeutique  : 
1°.  La  faiblesse  peut  être  primitive,  et  le  résut 


t 


I 
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'-     TncDt  de  l'inflammation  ,  cl  ilc  ]n  gangrène  qui  doit 

'°'  la  suivre  de  près  :  c'est  ce  que  l'on  a  dtjsigné  sou» 

"'*  la  dénominaûon  de  fièvre  gangreneuse.  La  gangrène 

paraît  et  la  fièvre  cesse  presciue  aussitôt ,  ainsi  que 

les  symptômes  graves  qui  raccompagnaient. 

5°.  On  connaît  des  subslanrrs  ve'ucneuses  qui , 
prises  intérieurement ,  ont  la  funeste  propriété  de 
produire  la  gangrène  de  certaines  parties  détermi- 
nées. Telles  sont  les  propriétés  du  seigle  alTecté  de 
la  maladie  connue  sous  le  nom  d'ergot.  Ou  conunîl 
la  propriété  singulière  qu'a  ce  grain  ,  de  produire 
le  spliacèle  des  citrémilés  inférieures.  Dans  ce  cas , 
tantôt  l'inHitiimation  précède  la  morùficalion  ,  tan- 
tôt c'est  seulement  une  douleur  des  plus  aiguës  qui 
annonce  la  gangrène  ,  et  ijui  parcourt  les  j)ariies 
qu'elle  va  déiruire. 

4°-  Une  substance  miilfaisante  ayant  été  portés 
dans  les  voies  digestives ,  on  iiiéme  sans  le  concours 
de  cet  agent  eslérieur  ,  la  gangrène  se  déclare  pres- 
que immédiate  me  ni  et  sans  éire  précédée  d'aucun 
symptôme  remarquable  ,  si  ce  n'est  d'un  léger  en- 
gourdissement ,  d'une  Sensation  incommode  ,  ou 
d'un  léger  sentiment  de  froid.  Les  progrès  de  la 
morlificaliou  sont  alors  très-cieudus  ,  quoique  sa 
marche  puisse  rire  fort  inégale  ,  et  qu'on  ait  vu  des 
cas  où  le  spliycèle  de  la  jambe  ,  par  exemple  ,  n'a 
élé  consommé  (juau  bout  de  plusieurs  anuées.  La 
marche  de  la  maladie  est  souvent  plus  rapide  :  ou  la 
voit  s'élendre  à  lout  un  membre,  en  peu  de  temps, 
et  sans  aucun  symptôme  alarmailt ,  si  ce  n'est  la 
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sécurité  du  malade.  C'est  là  ce  qu'on  appelle  gan-     Gbat.h. 
srèue  sénile  ,  parce  qu'elle  a  été  souvent  observée  ^  ^  g^»- 
for  les  sujets  fort  avancés  en  âge.  Mais  elle  a  été  vue  dMe  relatif 
aussi  dans  l'enfance  et  dans  l'âge  adulte.  caïuct. 

.  L'incohérence  et  le  défaut  d'harmonie  entre  l'im-     ^q^  parait 
portance  de  cette  affection  et  les  symptômes  qui  la  d'^'dÂé^ 
caractérisent ,  sont  propres  à  justifier  )a  dénomina-  ^^F^ 
tion  de  maligne  qu'elle  porte  y  et  déiAontrent  la 
oatare  grave  et  profonde  d'une  altération  qui  semf- 
Ue  attaquer  la  vie  dans  sou  principe.  D'un  autre 
côté ,  les  variétés  remarquables  qui  lui  sont  propres , 
et  qui  viennent  d'être  exposées  ,  rendent  extrême- 
ment probable  l'existence  d'un  délétère  ,  à  l'action 
duquel  seraient  dus  tous  les  phénomènes  de  cette 
maladie. 

On  s'est  donné  beaucoup  de  soin  pour  chercher      On  ignora 

y  ^  t  1  .    .  la  nature  de 

a  connaître  la  nature  de  cette  cause  pernu:ieuse  y  ce  principe, 
mais  l'on  n'a  obtenu  aucun  résultat  satisfaisant.  On 
a  vu  cette  espèce  de  gangrène  survenir  avant,  pen- 
dant ,  ou  à  la  suite  d'une  attaque  de  goutte  ;  on  9 
fait  la  même  observation  au^ujet  de  l'érysipèle  ; 
mais  ces  rapports  sont  trop  vagues  pour  en  conclure 
rien  de  positif  j  et  dans  l'état  actuel  de  la  science  , 
il  n'est  point  du  tout  démontré ,  si  la  cause  de  cette 
espèce  de  gangrène  est  toujours  identique ,  ou  bien 
si  elle  est  variable.  * 

Oh  sent  bien  que  ces  doutes  tendent  à  rendre     Onn^con- 
nulles  les  règles  de  tout  traitement  metliodique  :    traitement 

nétbodione. 

oane  peut  qu'attendre  le  travail  de  la  nature  propre 
à  borner  la  gangrène  ;    à  séparer  les  escares ,  et 


i  1*   Gin- 
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prévenir  le  danger  de  l'infeclion  générale  par  l« 

CODtact  prolongé  des  parties  putrescentes, 

Oo  n'avait  d'abord  observé  l'espèce  de  gangrène 
dont  il  s'agit  que  sur  les  vieillards  :  de  là,  le  nom 
de  gangrène  sénile  ,  sous  lequel  elle  est  encore 
presque esclusirenient connue;  et  l'ossilicalioQ  des 
artères  que  l'on  observe  assez  fréquemment  à  cette 
époque  de  In  vie,  av;iil  éié  considérée  comme  une 
cause  très-eflicace  de  la  niorlincalion  ;  mais  noiit 
verrons  dans  la  saite  ce  qu'il  faut  penser  de  cette 
opinion. 

ARTICLE    III. 


De  la  gangrène  causée  par  la   suspension  de 
rinjluence  artérielle  et  nerveuse. 

t'entrclieu  de  la  vie  dans  les  organes  dépend  prin- 
cipalement de  l'influence  continue  du  sang  artériel  et 
des  nerfs.  Si  cette  influence  vient  à  cesser  cotuplé- 
tenient,  laviedoit  s'éteindre.  La  ndiufe,  dans  la  struc- 
ture des  artères,  a  bieji  prévenu  It  danger  de  celle  in- 
terruption, en  multipliant  tellement  les  coutmuni- 
cations  réciproques  des  branches  de  tous  les  ordres, 
dans  ce  système  vasculaire  ,  que  la  ligature  des 
troncs  principaux  peut  être  faite  itiipunément , 
presque  dès  leur  origine  ;  mais  la  prévoyance  ne 
paraît  pas  poussée  aussi  loin  dans  les  nerfs.  Ladcs- 
truction'd'uu  tronc  principal  de  ce  dernier  système 
produit  constamment  la  paralysie  ;  et  si  elle  a  lieu 
en  même  temps  que  la  ligature  de  la  principale  ar- 
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tère   des    membres,   la  gangrène  est  inéyitable.     Géap.ii. 
Qoelques  faits  prouvent  cependant  que  les  branches  ^^*  ^"î* 
daaecood  et  du  troisième  ordre  du  système  ner*  "*^  »«>•»«- 
veaiL  ont  entre  elles  des  communications  assez  di-  caaset. 
rectes'ponr  se  suppléer  les  unes  les  autres. 

11  résulte,  de  ce  qui  vient  d'être  dit,  que  par- 
tout où  la  circulation  artérielle  et  Tinfluence  ner- 
veuse seront  empêchées  directement,  il  y  aura 
danger  de  mortification ,  jusqu^à  hx  que  Tune  et 
Tantre  circulation  auront  pu  se  rétablir  par  des 
voies  indirectes.  On  setit  déjà  qu'il  doit*y  avoir  une 
grande  différence  entre  l'action  de  cette  cause  ap- 
pliquée aux  troncs  principaux  ,  et  celle  qu'elle 
peut  exercer  sur  les  rameaux  ou  sur  le  système 
capillaire. 

§.  P'.  Des  obstacles  )i  la  circulation  iMénelle  et  à 
Viufiuence  ner%>eu5e  dans  ks  gros  'troncs. 

Dès  leur  première  division  ,  les  artères  princi-      strnctnre 

pales  des  membres  eiabhssent  des  communications  des  «nèrM. 

importantes  entre  leurs  propres  ^êtuches,  ou  avec  les 

vaisseaux  principaux  des  parties  voisines.  Ainsi  y  les 

artères  carotides  communiquent  avec  elles-mémei , 

au  moyen  de  leur  division  en  eitér^  ^l  eu  interne; 

elles  communiquent  aussi  avec  lessous-clavières,  pat* 

les  artères  thyroîdienûes ,  et  sUMOùl  par  les  veKè*- 

braies  :  ces  dernières  communications  peuvent  être 

Btiles  à  k  circula tioti  dstis  les  artères  sous^claviéres. 

Viennent  eiasuite  la  Scàpulaire  commune ,  lés  récur« 
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rentes,  les  crusses  palmaires,  <jui  forment  une  séiîe 
non  interrompue  de  commuuicaiiouscuUtiléraleâ,]eS' 
([uclles  peuvent  suppléer  le  tronc  printïipal.  Le  même 
mécanisme  se  fait  remarquer  au  membre  abdominal , 
où  l'on  trouve  d'abord  i'cpigastrifjue  cL  les  iliaques , 
qui  étiblissent  une  communication  avec  l'aorte  su- 
périeure ;  puis  l'bjpogaslriqne ,  la  fémorale  pro- 
fonde ,  tes  articulaires  et  les  crosses  plantaires, 
qui  forment  c^alemcoi  une  suite  de  communica- 
tions non  interrompues. 

Il  est  impossible  qu'avec  une  telle  structure ,  un 
obstacle  qui  s'opposerait  au  cuurs  du  sang  dans  lu 
vaisseau  principal ,  parvienne  à  empècber  la  circu- 
lation artérielle  dans  un  membre.  Mais  de  plus ,  les 
vaisseaux  principaux  sont  situés  de  manière  à  pou- 
voir être  difficilement  comprimés  par  un  agent  dont 
l'actiou  s'exercerait  à  travers  les  tégumens  :  par- 
tout ces  vaisseaux,  forment  des  cvlindres  placés  pa- 
rallèlement à  un  autre  cylindre  représenté  par  l'os 
voisin  ;  le  déplaccmeai  mutuel  de  ces  deux  corps  cy- 
lindriques est  d'autant  plus  facile ,  que  les  vaisseaux 
sont  toujours  plongés  dans  une  masse  de  tissu  cel- 
lulaire très-làcbe.  Ainsi,  la  compresàiou  perma- 
nente des  grosses  artères  est  très-difficile,  excepté 
devant  l'extrémité  de  l'humérus^  sur  la  branche 
horizontale  du  pubis,  derrière  les  condyles  du  fé- 
mur, où  la  surface  des  os  s'écarte  un  peu  de  la 
forme  cylindrique. 

Quant  au  système  capillaire,  ses  commuuicatiODS 
■ont  si  nombreuses,  que  l'on  peut,  sans  exagéra- 
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doD ,  le  Gcmiparer  k  une  ëpoDge  dont  les  aréoles     Cbap.  it 
commuDiqncnt  entre  elles.  îî^ê*cS^îI 

Dans  le  sysiènie  nerveux  on  ne  voit  de  commu-  i!I!*„."'**'' 
mcations  analogues  à  celles  du  système  arirrirl,  causis. 
que  dans  les  rameaux  et  les  filets  cutanés  ;  mais  les  ni^*r*hWi^ 
branches  des  troncs  nervctii ,  dcslinëcs  aux  mus-.  ^^^  *^ 
des,  D*ont  point  decoinmunîraiions  apparentes  avec 
eelles  des  muscles  voisins.  N'est-ce  pas  pour  cette 
rûson  que  la  perte  de  la  sensibilité  qui  est  le  résul- 
tat de  la  lésion  de  quelque  nerf,  est  rarcnjenf  per- 
manente ,  tandis  que  la  paralysie  qui  réstdle  de  la 
même  cause  est  ordinaîréraenl  incurable  ? 

Lorsqu*un  tronc  arténei  principal  a  été  lié,  le       EtTeu  de 
meAbre  perd  une  partie  de  sa  chaleur,  lc»s  niuuve-'  d'onc^ârtèw 
mens  devienuenl  plus  dif&ciles ,  le  malade  éprouve  P^"*"***^ 
de  Tenf^ourdissement ,  le  nienjbre  se   tuméûf^,  il 
prend  une  couletir  plus  foi3cée ,  les  veines  se  di« 
latent,  on  ne  peut  plus  sentir  les  pulsations  des 
artères;  tout  prouve  ,  en  un  niçt,  que  la  circulation 
artérielle  e%|l  gênée.  C*cst  dauà  ce  moment  que  la 
inorti6calion    est   à   craindre  ;    mais  dès    que    le 
sang  a  pu  pénétrer  dans  les  voies  subsidiaires  qui 
lui  restent  ouvertes ,  tous  ces  syuiptônies  dispa* 
raissent ,  et  avec  eux  le  danger  dont  ils  étaient  les 
signes. 

C'est  ordinairement  en  peu  de  jours  qu'est  dé- 
cidé le  son  d'ifti  membre  dont  la  principale  artère 
a  été  oblitérée.  Cependant  Ton  a  vu  des  cas  où  la 
mortificatÎDn  n'a  terminé  Tétat  équivoque  de  la 
Partie  qu'au  botit  de  dix,  douze,  quinze  ou  vingt 


IPfau'. n.  yoarU  et,  ce  qui  o«t  pJus  étoimaDt  encore,  an 
■B«  U  Gin-  \jQni  (l'un  mois,  de  deux,  de  trois,  de  quatre, 
iait  reUu-  lofsqMP  ]'eOgOrge*^ot  ayaui  Lolaleutent  dvsparu, 
cioKs.  QQ  avait  li«u  de  croire  que  U  circulation  c^ait  plei- 

^^  semeai  rétablie  :  dq  s  vu  cepqniiapL  Ja  (;ai]grèiu; 

^^  p9i\iattfi  d'uD  ou  pliiMtiurs  ortQÎIs,  de  t^  peau  dit 

clos  du  pied ,    etc.  ,  survenir  coptre  toute  vrai- 

T.iTri»  de       Lu  sectiou  ,  1.1  UgalFiTe  ,  ou  la  forte  compression 

uerT  """   "  (lu lier)' priiici()al d'un  membre,  pro,duil sans  retour 

la  paralysie  Ue  ions  les  iimscles,  t'inseusibililé  de 

■  la  peau  ,  et  l'alropliie.  Il  e$t  rare  quç  la  mortifica- 

^L  tiou  du  meafbre  soit  la  fuite  d'uu  seuiblpble  accî- 

n-  dent. 

la gjngrèiie       Mais  lorsque   l'oblilératioij  du  troue  de  l'artère 

•Arr.'iip'etTa  €(  la  destruciioi)  du  nerf  pi-iucipal  d'uo  membre 

àeïMèr°"i  QHt  eu  licu  à  la  l'ois  ,  la  gangrène  est  presque  iuévi- 

"  ""^         t^lc.  On  connaît  cependant  des  faits  où  il  est  pré- 

tiondu  que  ce  gepre  de  lésion  au  produit  que  la 

paralysie  et  l'atrophie  ;  niais  uous  ne  sachons  pas 

qif'aucun  do  ces  faïls  ait  eu  le  membre  abdominal 

pour  objet;  et  dans  le  lû-as,  qui  ne  reçoit  pas  u^ 

uerf  unique  ,  il  est  dilliciU  qu'i)n  accident,  al|eij>nc 

avec  l'^rlèrc  |a  totalité  du  plexus  brachial  :   le  nerf 

médian  est  presque  toujours  le  seul  qui  soit  alors  al- 

lé^é.  Cependant ,  quoiqu'il  en  soii.  évidemment  aiqsi 

dans  lejt  cas,  gù  upu  li^ture  eiubrassaut  l'iirtére 

axillaire,  le  lien  a  compris  en  même  temps  le  nerf 

k  voisin ,  ta  gangrène  en  a  presque  toujours  été   la 

«uile  ,  Uiêuje  lorsque  Ja  ligature  d' avait  agi  sur  le 
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nerf  que  roomeQtanémcDt  ,  et  c'avait  exercé  soa 
action  permaDeote  que  sur  l'artère.  ' 

Lorst|u'OD  a  supprimé  tout  à  la  IbU  l'iofluence  du  ^ 
tronc  artériel  et  du  oert'priDcipuld'an  membre ,  il  oe  c 
reste  ordinairement  aucun  doute  sur  le  sort  que  doit 
avoir  ce  ileruier  ;  dès  le  premier  moment ,  il  est  froid, 
insensible  ,  pesant ,  engourdi ,  iiuuiobîle  ;  la  cba- 
leur  ne  se  rétablit  point;  on  ne  peut  point  distio' 
guer  les  baitemeus  des  artères  ;  l'éplderme  se  déla- 
cbe,  la  peau  devient Lrune  et  ûélrie  ,  et  h  réùdîté 
□e  tarde  point  à  conûrmer  ce  triste  pronostic. 

Presque  toujours  la  gangrène  cgui  provient  de  celte 
cause  est  fort  étendue:  c'est  ordiuairetneAl  un  spha- 
cèlequi  comprend  la  totalité  du  membre.  On  sent 
coRibitncet  accident  doit  être  grave.  Il  est  beaucoup 
tuoios  fôchcux  quand  il  survient  très-tard  et  qu'il 
commence  par  l'extrémité  du  membre  ;  ordinaire- 
mem  alors  la  gangrène  procède  très-leniemcnt ,  et 
borne  ses  effets  à  la  destruction  d'utte  petite  éleuduo 
de  parties. 

H  eat  impossible  de  prévenir  ni  d'arrêter  la  mor- 
lificatioQ  qui  provient  de  cette  espèce  de  cause;  U 
est  seulement  au  pouvoir  du  praticien  ,  qui  est  obligé 
■le  lier  le  tronc  ti'uue  artère ,  de  ne  pas  comprendre 
daast'aiise  du  lien  te  nerf  piincipaldu  membre.  Oa 
ion  aussi  éviter  tout  oe  qui  peut  intéresser  le  .sys- 
tème capillaire  artériel  dans  la  partie  ,  et  ce  qui 
pourrait  y  f;êner  la  circulation  dans  une  certaine 
^ileudue.  Ainsi  l'on  doit  fuire  une  plaie  aussi  petite 
t  iiusi  superficielle  qu'il  est  possible  ;  l'on  doit 


[pression  f^M 
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Cau.  n.    s'absteoir  scrupuleusement  de  toute  compression  {i 
tt  It  (Hji-  et  entretenir  la  chaleur  du  membre.  Mais  ces  pré- 

rène   consi-  ,  i  '•       •  ■   ■  .        ■  ■>  . 

cTca  nUti-  cautions  sont  loin  de  toujours  réussir,  et  I  od  a  le 

plus  souvent  la  douleur  de  voir  la  gangrène  s'éten- 
dre, même  bleu  au-dessus  du  lieu  où  l'on  a  prati^uji 
la  ligature. 

Quelques-uns  ont  cru  que  le  moyen  de  prévenir 
la  morlification  du  membre,  que  peut  produire  la 
ligature  de  la  principale  artère  ,  serait  de  ne  serrer  le 
vaisseau  que  peu  à  peu,  en  sorte  que  la  circulation 
pût  se  faire  encore ,  parliculiérenienl  par  le  irooc , 
(usqu'à  ce  que  ce  dernier  pût  être  suppléé  par  les 
branches.  Ce  procédé  ne  peut  point  avoir  assez  de 
durée  pour  être  notablement  utile  dans  le  maintien 
de  la  circulation,  et  il  a  le  très-grand  inconvénient , 
ainsi  que  l'expérience  l'a  prouvé  ,  de  détruire  par- 
tiellement la  circonférence  de  l'arlêre  sans  mainte- 
nir  ses  parois  rapprochées  ,  et  de  conduire  ainsi 
à  une  hémorragie  inévitable  ,  très-grave ,  ou  même 
mortelle. 

Il  est  très-rare  que  le  sphacèlc  de  l'espèce  qui 
nous  occupe  se  borne  spontanément  ;  presque  tou- 
jours il  est  mortel.  Le  cas  est  beaucoup  moins  fâ- 
cheux lorsque  la  gangrène  est  survenue  lentement, 
et  qu'elle  ne  comprend  qu'une  très-petite  étendue 
de  parties  ;  mais  même  alors  ,  l'expérience  a 
prouvé  que  nous  n'avons  aucun  moyen  d'en  arrêter  j 
les  progrès. 
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S-  n.  Des  obstacles  à  la  eirculalion  wrtériètte  et  à     ^^-  n. 
Vimfluence  ne$veuse  dans  le  système  capillaire^         ^^  ^^2 

.    déié»  relad* 
veneAt  à  m» 

L'extrême  étendue  du  système  capiflaire  ,  et  le  ^'^'^ 
iKniibre  prodigieux  de  communications  qu'il  prë«- 
MDte,  y  rendent  la  circulation  extrâmemènt  facile  ; 
«isn ,  pour  suspendre  cette  fonction ,  faut-il  une 
compression  très-forte  et  long-temps  soutenue^  Cette 
cmse  peut  agir  sur  un  point  isoléde  la  surface  eité- 
vieure  du  corps,  oii  surtoute  la  circonférence  d'un 
nemlire  ;  et  dans  Tun  et  Fantre  cas ,  ses  effetà  peu- 
lent  s'étendre  plus  ou  mcMus  profondément..  L'état 
fo  forces  influe  singulièrement  sur  l'efficacké 
^  cette  compression  :  «on  observe  fréquemment 
qoe  chez  des  sujets  très-affaiblis ,  le  seul  decuibitms 
suffit  pour  déterminer  la  mortification  Tift*à-yis  les 
points  saiHans  de  la  surface  extérieure  du  corps. 
Sons  avons  déjà  dit  ailleurs ,  que  la  comptf'ession  ne 
poorait  combattre  Tinflammaûcn  nais^te  ;  maij^' 
1KNIS  avons  dit  en  même  temps  qù'eUe  peut. alors 
(leterenner  la  mortification,  à  cause'de  la  prédis^- 
posîticBi  des  organes. 

Plus  retendue  de  la  compression  ésl  bornée  ;  plus  CempiMsioa 
tes  effeu  sont  à  craindre  ;  en  sorte  que ,  pour  la  ^ 
rendre  siq>portable  ,  même  à  des  degrés  qui  la  ren- 
<^eat  fort  dangereuse ,  il  suffit  de  l'étendre  beau-* 
^p  et  de-  rendre  son  action  égi|le  dans  tous  les 
P<Ànti  de  son  étendue .  Ainsi ,  ûDe  ligature  circulaire 
^  la  compression  sériât  médiocre ,  ne  tarderait 
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pas  à  devenir  fort  daaf;prense;  tandis  (jii'iio  degré 
V  }»  fi«n-  Jjjçu  pjug  grnnd  peut  éire  supporté  ,  si  oa  {'«-leod  à 
lirfe  reiiii-  toute  I»  loDgiïeur  d'uo  membre. 
rauxt.  Hippocrate  qui ,  dans  l'applicalion  des  appareils 

coQtcnlitisdci  fractures,  n'ombr»s»ait  pas  la  totalité 
tlumeuibre,  donnait  pour  signe  de  la  conipresftioo 
convenable  exercée  par  le  bandage  ,  que  la  partie 
qu'il  laissait  à  d<icouven  «^lait  légèrement  tuniéliée  , 
et  qtie  l'engorf^emeut  était  mou,  éliistique,  iodo 
lent  et  sans  duretés.  Nos  appareils  s'étendent  à  I4  tf^ 
talilé  des  metnbres;  mais  il  faut  observer  que  si  l'os 
mouille  les  bandes  au  moment  de  leur  application 
elles  se  racourcissent ,  et  la  compression  devient 
extrême.  I.a  compression  doit  être  supportée  avec 
fscilité  potir  n'être  pas  dangereuse  ;  toute  douleur 
est  suspecte  en  pareil  cas  ;  elle  dé(>end ,  k  coup 
sftr,  on  d*nu  déplacement  des  fragmens  de  la  frac- 
ture ,  ou  d'une  excessive  compressioD  exercée  par 
]'appar«il ,  et  dans  ce  deroier  cas,  la  gangrène  es 
à  «rraiodrt,. 
I  Od  a  observé,  dans  ce  cas,  qu'il  est  dan^ereuic 

^r  de  roelirc  trop  promplement  à  leur  aise  les  partie» 

*-  qui  ont  été  coniprimées  ;   et  quoique  l 'ktdicalioB 

consiste  dans  U  suppression  d'une  coitipressiou 
excessive,  il  est  démontré  que  faute  de  rdàcher  ie 
bandage  sucçessivemeut ,  on  iibandunne  !«  parties 
à  toiH  l'eflort  d'expansion  qui  doit  résulter  d'ude 
débilitatio»  profonde,  et  qu'on  les  expose  dc' nou- 
veau A  la  f^Dgréne.  En  même  temps  que  l'on  r&- 
iâche  grtdbcltemcBt  l'appareil ,  on  peut  tirer  un 


grand  pafli  des  applicatioos  résoluiives,  spirîtueuses     ^■^'-  ^' 
et  astringenles.  -  E^'^^^^S 

On  peotTecàtoafere  le  êm^r  <Iè  la  lâorfifi^-  tÎ^T^ 


don  dans  les  tégamens  qui  recouvrent  les  parties 

SMlhôteêF  dll'  CÔtpè  ,  pfti*  l'élffiâf  dti  déeubitUS  pJ-O-    Compretsioa 

hogéy  k^  fodgéiif  et  à  fmfhàùtittàùéa  à&û%  <f«i  ^'^^^' 
pntressMt âffectëés.  Ôti  lf«  peut,  dMis  «e  é«s,  qu< 
cbanger  .6t  ytfftoi'  Mquemniém  l'atfîliide  dtl  Ikftlâde  i 

C'est  ici  qu^I  faudrait  rapporter  la  gangrène  que 
Toti  afff9>trê  cotMtnhiémêtlt  iTôsârÀcatiétf  dés  p^ 
rois  des  anêr'èliVilï  té  tnoàé  êè  ini^pémtùtt  dé  Fin- 
fluence  du  sang  artériel  était  bien  constaté.  Maîf 
qu^^ll  sôit  afrfvé  souvent  de  rcftrcotilfcr  des  ar- 
tèi'eé  ossifiée)^  dïète  dés  sûjéié  tnorts  avec  ufre  gàn^ 
girèile  spôtitâ^ee ,  ûous  ne  sauriotïs  noua  pcYsuàdet* 
qu'il  suffire  âe^  (^etléallératïôn  datrs  quelqttês  at- 
lérei  t>ôùr  j^ôdûife  un  tel  effet  :  t'es\  dans  les 
àrléré^  pî4nefpà)es  cfné  dette  àltératioti  se^  reticonCre  ; 
les  gfôs  Irùûds  if  àrtéf ë  if  ont  qu'un  i-ôlé  passif  et 
mécanique  à  remplir  dans  Tacte  de  la  circulation; 
On  n*a  point  dbsérvé  que  lé  système  capillârre  soit 
^jet  à  Pdssifiôsrtioti ,  et  c'est  ^tn*  lui  qu'eller  pour- 
ndc  être  le  plusr  ntdslfaie.  Une  làine  soulevée  dc^ 
parois  osséuseé  d'un-  tronc  '  princrpal  potn-fait  ^us-^ 
pébdre  la  ôrrdtdation  et  pi'oduire  la  gatrgréiïe ,  mars 
iî y  attrait  ânévriàmé  en  même  temps;  d'ailleiïrs,  on 
n'a  poiùt  àhiévifé  ^|ue  les  clio^efS  se  passent  ainsi. 
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GaàP.lL  ARTICLE    IT* 

S^  l^L    ^  ^  Gangrène  causée  par  la  désùrganùatkm. 

-v«meal  à  Mf 

Cil  OMS* 

Un  cbangenieni  considérable  dans  roi^aoisaiioD^ 
ou  la  destraction  de  cette  orgaoisatioo  cHe-niéaie, 
peuvent  eniratnèr  la  mortification  des  parties  qui. 
sont  le  sujet  de  ces  altérations.  Les  agens  |  Jiysiqoaiy 
les  agens  cbimic|ues  peuvent  produire  cet  effet ,  ce 
qui  nous  fournira  autant  de  sujets  de  subdivision. 

§.  V^.  De  la  désorgOMiisaiion  produite  par  des  agens 
pfysiques^  considérée  comme  cause  de  gangrène. 

• 

EcrafcmtBt.  .    Les  percussions  violentes  détruisent  la  conti* 
nuité  des  parties;  et  qtuind  ces  percussions  s*exer« 
cent  sur  de  gr^iudes  surfaces ,  elles  produisent  ca 
que  Ton  appelle  écrasement ,  c*est^à-dire  le  broife* 
ment  des  parties  molles;  en  sorte  que  la  plupart 
des  petits  vaisiseiiiix  ayant  été  rompus ,  ils  sont  io* 
capables  de  reiuplir  leurs  fonctions,  et  la  viç  devient 
impossible. 
Débîiîtatîoii       Dans  cet  effet  immédiat  des  corps  orbes  mos 
STde  u  con-  ^^'^^  ^^"^  grande  vitesse ,  la  désorganisation  est  por- 
tusion.  ^^  j^.  suite  à  un  tel  point,  que  la  mortiGcation  est 

dé^à  irrévocable ,  a  Tinstant  même  de  leur  action  ; 
mais  ils  peuvent  produire  le  même  effet  d*une  antre 
mauiére  :  la  contusion  quoique  violente  peut  ne 
letre  pas  tellemcut  que  la  vie  ne  subsiste  encore; 
mais  la  désorganisation  peut  être  tellement  avan^ 
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le,  qaeles  parties  (]uî  en  ont  été  le  sujet  ne  puis-     cbiv.il- 
~tent  poiol  résisler  à  l'efTort  inQanimainire  qui  doit  t>e  la  Cdd- 
■ucceder.   Alors  riQfl.imiiiation  s'cLibiit,  niais  elle  dîria 
M  termine  promplement  par  la  gangrène. 

Ces  deux  degrés  de  désorganisation  sont  quel- 
quefois réunis  dans  uoe  même  blessure  ;  en  sorte 
qu'iniTuédiaieoient  après  l'accideul  une  cerlaioe 
étc-ndiie  de  parlîps  est  déjà  niorliûe'e,  el  que  l'issue 
de  rioflamtiiatioD  décide  la  gangrène  d'une  nouvelle 
quantité. 

Les  coniusioDS  violenles  peuvent  produire  en- 
core un  autre  (jenre  de  désorganisation  pro]ire  à  en- 
tratner  ta  gangrène  :  les  parties  solides  des  corps 
organisés  sont  susceptibles  d'éprouver  des  osciUa- 
toODS  ,  comme  les  corps  pliysîquesdoués  d'élasticité. 
De  cette  [iropriété  résulte  nue  série  de  mouvemens 
exlrêiiiement  rapides  qui  paraissent  avoir  pour  effet 
d'afTalblir  singulièrement  les  forces  vitales.  D'un 
suire  côté,  le  ciioc  d'un  corps  orbe  volumineux, 
et  niù  avec  une  extrême  vitesse ,  en  écrasant  les 
parties  soumises  à  la  collision,  opère  un  refoulc- 
roeat  instantané  des  liumcursdans  leurs  vaisseaux, 
jaiqu'à  une  distance  plus  ou  moins  considérable. 
De  là ,  la  distension  violente  des  parties  et  un  iiffaî- 
bllssement  proportionné.  Ces  deux  effets  Fiiédials 
de  la  c'inlusioa  rendent  les  parties  qui  les  ont 
éprouvés,  incapables  de  résister  à  l'effort  de  l'in- 
flamniaiion ,  en  sorte  ijn'elles  y  succotnbent  rapi- 
dement. Il  n'est  pas  toujours  nécessaire  que  l'in- 
flamoiaiion  survienne  pour  décider  la  gan v  ■.  la.  j  on 
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la  voil  souvenl  at-  déclarer  avant  que  la  stupeur  gé- 
;  nérale  soit  dissîp(?e ,  et  sans  qu'il  ait  paru  )e  moindre 
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sont  ce  que  Ton  à  désigné  par-la  dénomination  gé- 
ncraTe  de  commotion;  ci  les  conséquences  graves 
qui  en  résultent  prouvent  que,  quel  qu'en  soit  le 
mécanisme,  il  doit  y  avoir  une  désorganisation  pro* 
fonde. 

t,a  Commotion  se  présume  à  \a  suite  de»  cbntes 
de  lieux  très- élevés,  diius  les  blessures  faites  par 
des  corps  orbes  tr«5^voluniioenx  et  mm  avec  une 
extrême  vitesse  ,  cotnme  par  l'explosion  de  ta  potb- 
dre  à  canon.  On  la  recoonatt  d'ailJeur»  par  dei 
signes  qui  lui  sont  propres  et  que  noua  exposa 
ailleurs. 

Quand  la  désorganisation  par  contnsion  n'inri 
resse  qu'une  petite  étendue  de  parties ,  elle  bon 
ses  cffels  à  une  légère  perte  de  substance, 
qnand  elle  s'éiend  à  la  plus  grande  partie  d'u 
membre ,  ou  à  la  (oialiié ,  ses  efTuts  sont  bien  pk 
à  craindre  :  la  maladie  est  d'auf  ani  plus  grave  qu'« 
intéresse  im  plus  grand  nombre  et  une  plus  grand 
variété  d'organes  ;  les  uns  sont  perdus  sans  pctooi 
les  autres  sont  profondément  altérés ,  et  \a  sépai 
tion  des  escares  dans  lc9<pie!les  les  prerniere  voi 
être  convertis  exige  des  seconds  un  trHVail  dont  i 
sont  incapables.  De  là  niie  foule  d'accidens  locale 
et  tm  grand  nombre  de  conséquences  graves  pot 
reiiseuible  de  la  constitution.  Enfin  la'coHHTsio* 
a.M(>z  violv'Dte  pour  désorganiser  1*9  par  lie»  est  pre*- 
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ne  inséparable  de  la  i^ommotion  locale  et  même     ^"^-  ^ 
^tinkyCt  qvi  aggrave  sbgulîéremeiit  les  clrcon^  J^J/  ^^^'^* 

Quand  là  4lé9orgBcn5âtion  est  complèie  ou  très-  caosea. 
noc^,  i^mfKmibtlîté  de  consei^ver  les  parues  Ampiitatiom 
ttcfécÈ  est  émiemB  z  ceUes  cpî  oiit  éié  sonmises  '^^^^""'"p- 
ifaitmoft  sout'd^fà'  perdue»  ^  cdles  dom  Téui 
tfoclie  le  pfeoe  à»  ce  degré  de  dëscnrgfmisàiioil 
KrirMtîiifiMUiblettentlorsqae  riaflMin>aÛ0D  sera 
nvegae',  le  It avttt^desudes  et  des! aaomsr «ra  k>ag^ 
iâa  des  dangers  les  plus  grands  f  -et  d'iui'  acoonM- 
fiMcrnsDi  cr4^idome«lK/L1ndîcêUop  d&  Tanspnta- 
MiiN^llNdieiiip^  esridi  de  la  plos-grèoide  éfidence^ 
n  ee  Serait  npMer  lé  malade  aum  dangers  les  plifs 
filmes,  qito  de  ne  pas  la  remplir  «  QueI(foés  prsh 
^mcrtlgMiiit  dans- ce  cas  la  40tt»^cati(Hi  ^foè  I{i 
o'amiiea  c^huêlUù»  ,  et  revleAC  atteoUre  qa'eU^ 
yit&iùpée  pow'op^er  :  dnÂa  on  voit  Acîlenl^ait 
y«  prenaot^  le  (isn^ti  de  Fanàpôisikai  ^  c'^ese  la 
^  cbose  ^ue  ri  ron  aTah;  trôusîi^  h  moyen  de 
^^asperiav  *to  tra^  de  la  s^aitttkMft  daa  eseares 
"^  BB«  partie  sanè  d^  membriry  eo  sois  àcacab^ 
P^Mamt  serait 'beaoïH^tip  pios  prôbëble  i^u^^dam 
'^li^  même  de  Udésorgantsaiioai;  la  gsflpgrise  est 
^^ntdrie,  «t  l'on^peiii  s'affrat)cbir  ainsi  des  disngers 
1^*  rKeoiiipagiieftt ,  «à  qui  eai  îImÎ'  i^f^tre  iiidifiV^ 
^*  la  eomtnlMioti  ^  Ja  désdrgttfilsatÎQB'  omsii- 
^^>  il  est  vMd  ;  ttoe  tdftiplîeaâoii  t#èsi^M^0  f  iiiaia 
'^sîmpHfier  le  éas  que  de  supfrlbi^^-  Pop  des 
^Wns  de  la  complication  .Eh  !  là  gangrène,  in^vi- 
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fCmàr.u.     (able  dans  ce  cas,  n'est-elle  pas  bien  redoutable 
in^e'  eon^.  ^^^^  la  contmotioD  ?  Qu'csi-cc  quc  l'ampulalion  a 
vMiwni  i'*'    ^^  comparable  sous  ce  rapport  ? 
»uus.  Il  fam  cependant  ne  pas  oublier  qu'une  coola- 

éwif».'**'  *'**"  beaucoup  moins  grave  que  celle  dont  il  s'agit 
ici ,  peut  en  imposer  et  faire  commettre  une  cruelle 
méprise  ;  une  ecchymose  étendue ,  la  commotion 
locale ,  peuvent  rendre  le  membre  froid ,  livide , 
engourdi ,  pesant ,  immobile  ,  et  lui  donner  toutei 
les  apparences  de  la  mortification ,  sans  que  cette 
dernière  ail  lieu. 

Mais  si  déjà  ta  mortiûcation  s'e^t  étendue,  et 
aux  parties  entièrement  désorganisées ,  et  à  celle* 
qui  ont  du  s'enflammer,  on  trouve  tout  le  reste  du 
membre  entrepris  d'un  engorgement  considérable, 
pâteux  et  crépitant.  Ce  dernier  caractère  de  l'en- 
gorgement annonce  a  quel  point  la  vie  est  affaiblie  > 
et  les  progrès  énormes  que  la  gangrène  va  faire  in- 
cessamment. Dès-lors  l'amputation  cesse  d'être  in- 
diquée :  il  est  impossible  d'apprécier  l'étendue 
de  l'ébranlement  i  partout  où  il  s'est  fait  sentir  la 
vie  a  été  usée  rapidement ,  et  la  gangrène  est  de- 
venue inévitable  ;  on  ne  pourrait  doue  dire  où  il 
faudrait  placer  la  section  pour  qu'elle  fût  eflicace. 
Il  faut  absolument  que  les  limites  de  la  gangrène 
■oient  indiquées  par  le  commencement  du^travait 
'de  la  séparation  spontanée,  pour  pouvoir  songer 
à  l'amputation  :  beureux  si  celte  condition  pouvait 
se  réaliser  !  ordinairement  la  mort  est  inéTÎlftble 
dans  CCS  circonstances. 
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CoÀp.  IL 

^  U.   De  la  désorganisation  produite  par  des  agens  i^  \^  Gan- 
€hinùques,  considérée  comme  cause  de  gangrène»      ^^  ^til 


'V«meot  à  Mt 


Jjes  «gens  chimiques^  en  enlevant  nn  on  plu- 
principes  constitutifs  des  oignes  vivans ,  y 
■drodiiisent  une  telle  altération  qne  les  conditions  de 
hne  en  sont  détruites.  Les  principaux  de  ces  agens 
sont  le  calorique ,  en  excès  ou  en  défaut ,  et  les 
arikstiques  y  parmi  lesquels  on  doit  placer  au  pre- 
aier  rang ,  les  acides  minéraux  concentrés ,  cer« 
fans  oxides  métalliques  et  certains  sels  à  base 
nétalliqae. 

U  n'est  pas  facile  de  dire  si  le  calorique  extérieur  Action  da 
et  fibre  agit  d'abord  sur  l'économie  animale  en  )u9. 
sintroduisant  dans  les  organes ,  suivant  les  lois  de 
réqnilibre ,  ou  sll  se  borne  à  l'action  d'un  stimu- 
hot.  Il  est  probable  que  ce  dernier  mode  est  celui 
de  sa  première  action  ;  mais  qu'ayant  ainsi  affaibli 
k  résistance  vitale ,  il  agit  ensuite  selon  les  lois  de 
Fiffinité;  dès-lors  il  suit  aussi  celles  de  l'équilibre.  * 

Le  premier  effet  de  l'excès  du  calorique  sur  un  1^?^^  ^ 
point  de  la  surface  extérieure  du  corps ,  est  d'y 
produire  une  rougeur  comparable  à  certains  égards 
à  la  forme  de  l'érysipèle,  avec  ou  sans  la  séparation 
de  l'épiderme.  Le  second  effet ,  plus  profond  que 
le  premier,  est  la  désorganisation  et  la  mortiBcation 
èe  la  partie  soumise  à  son  action.  Cette  désorga- 
msaûon  peut  se  borner  au  derme ,  ou  s'étendre  plus 
OQ  moins  au-delà   de  cet  organe,  et  mortifier  r 

Biéme  la  totalité  d'un  membre.  Mais  indépendam- 
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Csàv.  II.  tnent  de  la  combustion  immédiate  y  Tezcés  du  ca« 
^îiû*c^-  lorîque ,  ou  le  feu ,  peut  produire  nue  atoérMfefft 
ri^rtwirà***"  inoins  profonde ,  qui  le  ^t  cependant  asaez  pour 


qut  let  p^ûe#  ne  puiaseot  réaiater  à  rinflaoïmadoQ 
qui  doit  aurveoir  ':  de  là  iea  gMgréoea  conaécmÎTei 
de  la  brùlore;  de  là  aussi  le  préjugé,  populaire , 
que  Iea  effeta  de  la  brûlure  a'étendeut  pendant  neuf 
joUra.  Pour  exprimer  ce  phénomène  dans  le  lan- 
gage médical,  nous  dirona  que  les  efleca  de*]a 
br(Uureiie  sont  pleinement  connus  t}u*aprèa  Tépo- 
que  du  plua  haut  développement  de  TinAammation* 
EiTets  {;êo^       Une  irritation  des  plus  violentes  étant  néceasai- 
Ll?itr«r       rement  attachée  aux  effets  de  la  brûlure ,  les  dtn- 
"  g^rs  qui  accompagnent  les  désoiiganisations  pro* 

■ 

duites  par  cette  cause  ne  se  bornent  pas  aux  eoa-» 
séquences  ordinaires  de  la  mortificaiion  d*une  cer- 
taine étendue  de  parties  :  Texcés  de  la  douleur 
qui  résulte  de  Faction  prolongée  du  feu  peut  en- 
traîner les  suites  lés  plus  dangereuses,  et  même  la 
*  mort.  Lors  même  que  les  effets  immédiats  de  la 
douleur  ne  sont  pas  aussi  graves ,  et  que  le  malade 
survit  à  révénementy  il  a  d'autres  ch<inl:^es  péril- 
leuses à  courir  :  les  plaies  qui  résultent  de  ces 
pertes  de  substance  sont  fort  étendues  ;  leur  sup- 
puration est  en  raison  de  leur  surface,  et  trèa- 
^communément  alors  les  forces  du  malade  en  sonc 
épuisées,  et  il  périt  dans  le  marasme.  On  a  en- 
core obaervé  des  morts  subites  sans  aucun  aynip- 
•  tome  apoplectique  et  sans  aucune  trace  de  lésioa 

organique  ,  peu  de  temps  après  la  guéiison  de 
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phîes  fort  étendues  ,  résuUant  de  brUores  pro^     <^'  n. 
fondes ,  ou  qui  ÎDtéressiiieni  au  moins  une  partie  du  ^  J*  /^^'^ 
derme.  Ces  accidens,  que  plusieurs  praticiens  otit  pb-  ^^J^„j"^'^ 
servÀ  comme  nous  dans  une  des  armées  du  royau-  «•usei. 
me  9  et  sur  tin  très-grand  nombre  de  brûlés ,  fiirept 
attribués  à  la  perturbation  des  fonctions  de  la  peau  y 
eei  organe  ayant  été  altéf c  dans  une  grande  éten^ 
due.  Au  moins  estrii  certain  que  Tusage  des  di»« 
jdiorétiqnes  énergiques  parut  avoir  conserm  nn 
grand  nombre  de  malade^ ,  quî  /  selon  les  appa-f 
rraces ,  encouraient  le  même  danger. 

La  mortification  produite  par  Faction  du  calbri-  ^n^temcnt. 
que  doit  subir  U  sort  de  ceUe  qui  est  produite 
par  toute  autre  cause  :  les  escares^doivent  se  sé- 
para et  laisser  une  plaie  à  cicatriser.  Mais  on  doit 
chercber  à  prévenir  la  gangrène  j  partout  où  1»  dé^ 
sorganisatioa  n'a  pas  été  sai^sante  pour  la  produire 
immédiatement  L'inflammatiop  est  ce  qui  aroèiie 
la  n)ortification  dans  ce  cas,  et  la  douleur  étant 
eicessive ,  c'est  surtout  cette  dernière  qu'il  faut 
combattre.  Aussi  4'eipérience  a-t-^elle  bien  dé*- 
montré  rpf&çacité  des  applications  sédatives ,  et 
notamment  de  l'opium.  Nous  avons  observé  fi^-» 
gemment  la  rapidité  avec  laquelle  Tapplicotioa 
d'une  ftommada  fortement  opiacée  /  fait  évanouir 
les  craintes  de  gangrène  que  peut  inspirer  une  ex*» 
coriation  très*|Bnflammée  ,  produite  par  l'action  du 
feu  ;  mais  l'application  doit  être  constante ,  et  très- 

• 

fréquemment  renouvelée  :  aussi ,  dans  un  grand 
nombre  de  cas.,  nous  dispensons-nous  d'appliquer 
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Coir.  n.  aucun  appareil  ;  et  la  partie  éiant  luissee  à  décou- 
De  Im  G«n-  vert,  nous  Dous  conleulous  de  l'oindre  à  loui  io— 
dc>«  rciiti-  statit  avecuncérat  très-liquide,  cliar^f-d'uue grande 
GiaMi.  quauiilé  d'opium  en  poudre.  Qiicl<iues  pratici  as 

»soni  dans  l'usage  d'ajouter  ïacélaie  de  plomb,  ^'ous 
l'avons  pareillement  ruiploye  ,  ei  nous  n'eu  avons 
pDS  vu  de  mauvais  efiet»  ,  pourvu  (ju'il  soit  en  petite 
quantité  :  il  jouit  alors  d'une  propriété  sédative. 
AMlicitioni  Des  pratieit-ns,  plus  cliiniisies  fpic  uiédecÏDS» 
'  ODt  pensé  rpie  la  principale  indication  du  irait&- 
ment  de  la  brûlure  consistait  dans  la  sousiraction 
du  calorique  <lont  ou  supposait  que  la  partie  brûlée 
restair  surchargée;  comme  si  les  organes  vivans  puu- 
Taient,  sans  périr  presque  aiissîiôl ,  souffrir  l'iuiro- 
duclion  d'un  uouveau  principe  consliiutir,  propre 
à  clmuger  leur  nature  cliiiiiifjue  ;  coiuitie  si ,  duDS 
les  escarcs  ,  le  calorique  pouvait  oe  pas  subir  la 
loi  physique  de  récpiilibre.  C'est  sur  ce  principe 
qu'ils  ont  fondé  l'usage  «le  l'e^iu  à  la  ^lace,  l'appli- 
cation de  l'alcohol ,  de-  l'éilier,  c^lle  île  l'animuDia- 
que  liquide,  etc.  Le  Ooid,  il  est  vrai,  junissant' 
eYideninieni  d'une  proptiélé  sédwlive,  peut  être 
ui'disé  sous  ce  rapport,  surtout  si  l'on  joint  l' acé- 
tate de  plomb  à  l'eau  froide.  L'alculiol  ft  toutes  les 
substances  très-évaporabics  peuvent  bien  aussi  re- 
froidir les  parties  sur  lesquelles  on  les  applique  as- 
sidùnieat,  et  eu  enlevaul  ainsi  une  partie  du  ca- 
lorique que  l'inflamniallun  accumule ,  retarder  le 
dévcloppentenl  de  cette  dernière;  maïs  il  fiiiit  de 
toute  nécessité  que  la  peau  ue  soit  pas  dé[iouillée 
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<te  son  ^piderme ,  sans  quoi  ces  applications  agî- 
raienl  comme  forlement  irritâmes,  ou  comme  caus- 
tiques. De  plus,  il  parait  démoutré  que,  même 
avec  ces  conditions,  il  d'y  a  aucune  sûreté  à  faire  L'ap-  « 
plication  de  l'ammoniaque  ,  par  exemple  ,  sur  uue 
peau  qui  s'enflamme  et  que  l'épiderme  défend  mal 
de  l'action  de  cette  substance.  Il  nous  parait  donc 
plus  sûr  el  plus  convenable  d'avoir  recours  au  bain 
froid  chargé  d' acétate  de  plomb,  dans  le  premier 
tnomvnt,  et  aux  applications  opiacées  dans  tout  le 
reste  de  la  durée  de  la  maladie. 

Un  préjugé  retient  encore  des  praticiens  fort  re- 
commandables ,  touchant  l'applicaiion  de  l'opium  ^ 
sur  les  grandes  surfaces  ulcéreuses  qui  résultent  de  "^ 
la  chute  des  escares  produites  par  la  brûlure  :  ils 
redoutent  la  suppression  trop  rapide  de  la  suppu- 
ration abondante  que  ces  ulcères  fournissent.  Il 
faut  convenir  que  dans  les  plus  étendues  de  ces  ulcé- 
rstioDS,  subsistant  depuis  longtemps,  ou  observe 
qu'à  mesure  que  la  suppuration  diminue  parTefTet 
des  progrés  dc  la  cicatrice ,  les  fonctions  du  ventre 
■e  dérangent,  et  qu'il  survient  des  diarrhées  séreuses 
et  abondantes.  Ce  phénomène  parait  dépendre  de 
ce  que  la  suppuration  tient  Heu  de  la  perspiratiou 
cutanée  dans  toute  l'étendue  de  peau  détruite 
-OU  altérée  ,  et  de  la  liaison  sympathique  des  tégu- 
MDS  avec  la  membrane  muqueuse  de  l'appareil 
jesilf.'  Mais  nous  avons  la  certitude  que  si  l'on 
fop|>Ose  de  bonne  heure  au  développement  ex- 
lisif  de  la  sensibilité  ,  surtout  dans  les  surfaces 

â 
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GHi^.n.     ulcéreuses  qui  résultébt  de  la  destructioii  d'une 
De  la  Gâtt-  pariie  de  l'épaisseur  du  derme ,  on  prévient  Féta- 

grène  censir   *   ^  *^  '  * 

dérée  tdati-  blissemeut  d'uHe  suppuration  trop  copieuse.  L'on  ob- 

▼ement  -à  -cet  •         •       • 

eauAct.  tient  ainsi  des  cicatrisations  beaucoup  plus  promptes 

que  si  Ton  procède  lentement  dans  la  dessiccationv 
de  ces  mêmes  ulcérations ,   quand  elles  sont  an- 
ciennes et  quand  elles  suppurent  abondamment, 
surtout  si  Ton  a  le  soin  d'entretenir  en  même  temps 
les  fonctions  de  la  peau  par  des  frictions  sèches  et 
aromatiques,  par  l'usage  des  diapboré tiques ,  etc. 
On  peut  donc ,  sans  aucun  danger ,  user  de  l'opium, 
comme  topique ,  abréger  par  là  beaucoup  la  durée 
de  la  maladie  et  délivrer  les  malades  des  douleurs 
auxquelles  ils  sont  en  proie. 
Utilité  de       11  °^  suffit  même  pas  de  diminuer  la  sensibilité  ^' 
ri«i?  de  To^  seulement  par  lés  applications  sédatives  j  on  n'y 
piam.  réussit  jamais  qu'incomplètement  y  et  il  en  reste 

toujours  assez  pour  que  le  malade  éprouve  encore 
des  douleurs  vives  et  soutenues  y  d'où  résultent  le 
marasme ,  l'insomnie ,  etc.  Il  importe  donc  de  dou— 
ner  aussi  l'opium  à  l'intérieur.  Du  reste ,  l'usage 
interne  et  externe  de  cette  susbtance  est  le  seul 
moyen  par  lequel  on  puisse  prévenir  des  accidens^ 
nerveux  graves ,  qui  sont  souvent  la  suite  très— ^ 
prochaine  des  brûlures  ,  surtout  fort  étendues.  ^  , 
La  séparation  des  escares-,  à  la  suite  de  la  gaa--j 
grènc  y  produite  par  la  cause  dont  il  s'agit',  ne  pré<^^ 
sente  pas  d'autre  particularité  que  l'état  inflamma-^' 
toire  des  parties  environnâmes  ^  et  la  nécessité  da 
modérer  ce  même  état.     • 
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Un  froid  excessif,  dont  le  terme  n'est  pas  le     c>^'-  ^ 
même  pour  tous  les  individus ,  produit  d*abord  iur  ?|^nîj*ço^" 
les  extrémités  du  corps  ou  sur  la  totalité  ,  un  état  ***"«  ^^*** 
d'engourdissement    auquel    on   peut    donner    le  cantes. 
nom  d^aspJtjrxie.  Si  l'action  de  la  cause  persiste ,    Suppression 
cet  état  équivoque  des  propriétés  vitales  augmente,    "  ^  ^^^^ 
et  se  termine  par  la  mort ,  s'il  intéresse  toute  la 
constitution  ,  ou  par  la  gangrène ,  s'il  intéresse  une 
seule  partie.  C'est  ce  qu'on  a  désigné  fort  impro-  * 
prement  sous  le  nom  de  congélation .-  ce  dernier 
état  ne  peut  être  conçu  qu'après  la  mortification 
irrévocable  des  organes.  ^ 

Bans  le  premier  degré  d'engourdissement  causé 
par  le  froid ,  les  mouvemens  déviennent  difficiles 
et  msl  assurés  ,.et  la  peau  ridée  perd  une  partie  de 
S2|  sensibilité.  L'action  du  froid  augmente ,  et  avec 
elle  la  difficulté  des  mouvemens  et  finsensibLlité  du 
tissu  cutané  ;  on  voit  disparaître  en  même  temps 
les  pulsations  des  artères  ;  le  membre  devient  lourd 
et  froid  y  et  la  mortification  est  alors  sur  le  point  de 
se  consommer.  Si  cette  dernière  survient ,  les  rides 
de  la  peau  se  prononcent  de  plus  en  plus  y  le  mem- 
bre perd  une  grande  partie  de  ^on  volume  naturel , 
et  c'est  la  gangrène  sècbe  qui  se  déclare. 

C'est  aux  parties  les  plus  éloignées  du  centre  de 
la  circulation  que  cette  espèce  de  mortification  sur* 
vient  :  aux  orteils  ,  aux  doigts  ,  au  nez  y  aux  pau- 
pières ,  aux  lèvres  ,  aux  oreilles  ,  «aux  parties  géni- 
tales. Mais  l'action  du  froid  peut  s'étendre  jusqu'à 
la  totalité  d'un  membre  j  de  sorte  qu'il  n'est  'pas 


i. 


Wnendancc  exclusive 
ou  cl  aLrc'oer  la  1  ï^«  *^  ^'^^ 

grùnc    cniiM 

"impuialion.  _^__,_    ipi  laines     •**''^"   "^*' 

•^  P'"si^  :.  ^  morts  avec  le  "»"»• 

'11  \    ,  »  Causes. 

"  '  «menés ,  sont 

^  î . ».ëië  expo- 
par  exe*..,  \  ^'    ^inflara- 

^'cnt  fondu  ,  les  aciuc.  '•*/•   VMne, 

,  murlatîque  ;  les  murîates  de  meix  *i^ 

timoine ,  Toxide  blanc  d*arsenic  ,  etc.  ;  niai6  '^éê     ^^"'^'"'^ 

rare  que  Tappllcation  de  ces  substances  soit  asie»     * 
prolongée  pour   produire  des  mortifications  fort 
étendues.  Le  plus  souvent  elles  sont  mises  en  usage 
pour  remplir  quelque  îniension  médicatrice  ;  mais 
s'il  arrivait  que  par  accident ,  Tune  d*eDtre  elles.eût   . 
produit  une  gangrène  fort  étendue  ,  la  première 
indication  qui  se  présenterait ,  serait  de  mettre  en 
contact  avec  Tescare  des  réactifs  capables  de  for- 
mer une  nouvelle  coujbiuaison  avec  la  partie  libre 
du  caustique ,  afin  d'arrêter  ses  effets  ultérieurs.  On 
s'occuperait  ensuite  de  combattre  l'excès  de  Tin- 
flaiumation  qui  devrait  être  la  conséquence  inévita- 
ble de  la  cautérisation. 

,      ARTICLE    V. 

De  la  Gangrène  causée  par  une  contagion. 

On  a  long-temps  cru  que  toute  gangrènç  était   ii  ^^^^^^  ti<^» 
contagieuse.  L'observation  ayant  démontré  que  cette  coutagjeu&es. 
proposition  prise  dans  toute  sou  étendue  n'était  pas 
ciacie  j  on  en  est  venu  à  penser  qu'aucune  espccc 
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rare  de  voir  lotH  ud  pied  ,  udg  jambe ,  etc. ,  frap- 

"■  péé  de  morlificalîoa. 

'■  Il  fam  nue  tempéralure  irés-basse  pour  produire 
cei  efi'el ,  et  les  habilans  des  parlies  sepieutrionales 
de  l'Europe  et  de  l'Asie  ,  que  la  rif^ueur  de  leur 
climat  y  cjtpose,  s'eo  garaniissent  par  des  four- 
rures dont  ils  «Dveluppent  avec  soto  Jes  extré- 
mités. 

it  Les  prodromes  de  cette  espace  de  gangrène  sont 
assez  marques  pour  que  fou  puisse  employer  dei 
niélliodes  prophylactiques  ;  maïs  l'expérience  a  bien 
démoijlré  qu'il  importe  de  ne  resliluer  le  calorîqne 
que  peu  à  peu  et  avec  beaucoup  de  mêuageuient  : 
on  serait  assuré  de  dérider  plus  pronipleiuenl  Is 
perle  du  uiembre  meuiicé  ,  eu  l'exposant  à  une  lem- 
pérulure  élevée.  Les  liabitans  des  pays  froids,  cliez 
lesquels  celte  sorte  d'accidcns  esl  coiiniiuue  ,  réus- 
sissent bien  à  rappeler  à  la  vie  un  membre  où  l'en- 
gourdissement annonce  uue  gangrène  prochaine  ^ 
en  le  sounieltanl  à  des  fi-iclions  avec  la  neige  ,  ou  la 
glace  pilée  très-menu  ,  ou  par  des  aiïuiions  d'eau 
très- froide.  Lorsque  la  sensiLililé  et  la  chaleur  ont 
commencé  àrçjiaraflrcpar  celle  uiédiode  ,  on  passe 
à  l'usage  des  spiritueux  en  frictions,  cl  I  on  finit  par 
l'application  de  vêlemens  de  flanelle  ou  de  four- 
rures ;  propres  à  retenir  le  calorique  qui  se  dégage 
de  nouveau  de  la  partie.  4h 

Quand  le  sphacéle  est  décidé,  tous  ces  nioyeMl 
soni  inutiles  i  on  ne  peut  plus  s'occuper  que  de  fa* 
vorîser  la  séparation  spontanée  de  lu  partie  morti- 
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fiée  9  OU.  d'abréger  la  longueur  de  ce  travail  en  pra-     Cmaf.il 
tiquant  Tampulation.  ^  ^  G«|».- 

On  connaît  plusieurs  préparations  chimiques  qui  ^^^  v*!^- 
ont  la  propriété  d'attaquer  et  de  détruire  les  sub-  caatet. 
stances  animales  ,  même  pénétrées  de  la  vie.  De  ce    .  Caat^sa- 

tion  par  de» 

nombre ,  sont ,  par  exemple  ,  la  potasse  pure ,  le  «g^iu  chimi- 
nitrate  d'argent  fondu ,  les  acides  sulfurique ,  nitri- 
que  j  muriatique  ;  les  muriates  de  mercure  et  d'an- 
timoine ,  l'oxide  blanc  d'arsenic ,  etc.  ;  mais  il  est 
rare  que  l'application  de  ces  substances  soirassez 
prolongée  pour   produire  des  mortifications  fort 
étendues.  Le  plus  souvent  elles  sont  mises  en  usage 
pour  remplir  quelque  intension  médicatrice  ;  mais 
s*il  arrivait  que  par  accident ,  Tune  d'entre  elles. eût    . 
produit  une  gangrène  fort  étendue  ,  la  première 
indication  qui  se  présenterait ,  serait  de  mettre  en 
contact  avec  Tescarc  des  réactifs  cafÉbles  de  for- 
mer une  nouvelle  combinaison  avec  la  partie  libre 
du  caustique ,  afin  d'arrêter  ses  effets  ultérieurs.  On 
s'occuperait  ensuite  de  combattre  l'excès  de  Tin- 
flainmation  qui  devrait  être  la  conséquence  inévita- 
ble de  la  cautérisation. 

,      ARTICLE    V.  .     ' 

De  la  Gangrène  causée  par  une  contagion. 

On  a  long-temps  cru  que  toute  gangrènç  était   "  ««îste  d«t 
coQtagieuse.  L'observation  ayant  démontré  que  cette  conupjeoi— - 
proposition  prise  dans  toute  sou  étendue  n'était  pas 
<^^acte ,  on  en  est  venu  à  penser  (ju'aucune  espèce 


/ 


Ch*p,  n.  de  gangrène  n'était  contagieuse.  Ces  deux  opinion» 

De  II   Con-  nous  paraissent  également  exagérées  ,  et  ni  l'une  ni 

dira   rri.ii-  l'autre  ne  nous  paraît  contenir  l'expression  des  faits 

cao«j.  connus:  il  s'agissait  de  savoir  non-seuteroent  si  la 

gangrène  pouvait  reproduire  la  gangrène  par  voie 

^^    ,  de  contagion  ,  mais  encore  si  la  gangrène  pouvnit 

^M  être  l'effet  d'une  contagion  quelconque.  Or  ,  l'cxpe- 

^B  riencc   nous  semble  avoir  prononcé  sur  l'une   et 

^B  l'autre    question.    Sans  parier  des   anilirax  et  des 

H  bubons  pestilentiels  qui  sont  évidemment  le  résultat 

^K  d'une  coulagion  ,  il  est  au  moins  incontestable  que 

^K         •  la  pustule  maligne  dépend  du  contact  d'une  matière 

^Ê  gangreneuse  ou  putrescenie  ;  et  il  est  démontré  pour 

H^  nous,  que  la  pourilure  d'hôpital,  sorte  d'affection 

^B  qui  peut  être  comparée  à  la  gangrène  ,  dépend  du 

^M  contact  d'une  matière  qui  a  les  plus  grandes  analo- 

^m  gies  avec  cdie  des  escares  gangreneuses ,  et  qu'elle 

^m  peut  être' reproduite   par  l'inoculation.  Ces  deux 

^H  espèces  de  morlilicalion  seront  exammées  séparé' 

^^^^^  ment  dans  cet  article. 

^^^^^^L^  ^,   l".   De  la  Pustule  maligne. 

^  On  a  long-temps  confondu,  et  l'on  confond  eo- 

^B|  core  tommuuément  la  pustule  maligne  ayec  l'anthrax 

^B  ou  charbon.  Cepeuduni  ces  deux  affections  esscntiel- 

^m  lement  différentes  sont  très-importantes  à  disiio- 

^■T  .  guerf!  l'une  est  une  gangrène  dépendant  d'une  in- 

^B  .  feotion  locale  ,  et  dont  il  est  au  pouvoir  do  l'an 

^■'  d'arrêter  les  progrès  ;  l'autre  est  une  mortification 

^B^  dépendant  de  la  déposition  d'un  délétère  absorbé. 
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OU  procréé ,  et  qui  est  sou»  la  dépendaace  exclusive     ^^^*  ^^- 
des  forces  vitales.  ^  S~'-n"- 

On  a  observé  que  les  cuirs ,  les  peaux ,  les  laines ,  ^e^*n/|^J 
le  crin ,  la  chair ,  le  sang  des  animaux  morts  avec  le  causes, 
charbon  y  ou  de  ceux  qui  oui  été  surmenés ,  sont 
(langereux  à  manier  :  les  parties  qui  ont  été  expo- 
sées au  contact  sont  bientôt  le  siège  d'une  inflam- 
mation qui  se  termine  tout  aussitôt  par  la  gangrène  > 
et  qui  y  le  plus  souvent ,  cause  la  mort  du  sujet. 

Les  ouvriers  qui  par  leur  profession  sont  exposés  ,  Professions 
au  maniement  de  ces  objets ,  sont  aussi  le  plus  su- 
jets à  cette  maladie  :  les  tanneurs ,  les  mégissiers  , 
les  Gorroy eurs / les  cardeurs  de  crin  ou  de  laine, 
les  bouchers  ^  etc. ,  en  offrent  le  plus  grand  nombre 
à^eiemples.  Il  n'est  pas  nécessaire  que  les  animaux 
soient  morts ,  pour  exercer  la  contagion  :  aussi  le^ 
Wgers^  les  agriculteurs ,  etc.  y  sont  également 
«tposés^ . 

Les  parties  du  corps  habituellement  à  découvert  -    ?««!«  qn» 

,  la     pastale 

sont  celles  que  la  maladie  affecte  le'  plus  souvent  :   maligne  a£^ 

&VTISI  c  est  à  la  fiice ,  au  cou ,  sur  la  partie  amé- 

neore  de  la  poitrine,  sur  les  bras,  les  mains,  les 

jambes  qu'on  l'observe  le  plus  communénaent.  On 

<a  Tue  à  la  langue  sur  un  boucher  qui  avait  mis 

entre  ses  dents  le  couteau  dont  il  se  servait  pour 

iipouiller  un  bœuf  mort  du  charbon. 

L'expérience  a  surabondamment  démontré  la  vé*- 
stable  cause  de  cette  maladie  ;  mais  elle  a  prouvé 
^^ssÂ  (pi'i)  n'est  pas  toujours  nécessaire  d'un  contact 
inufiédiat  :  on  a  observé  que  de$  insectes  peuvent 
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transporter  la  mntière  contagieuse  et  inoculer  la  ptts- 
*  iule  malifjoe.  L'observation  a  prouvé  égalomeut  que 
-  la  même  viande  lellemeut  dangereuse  :i  manier ,  qnc 
presque  personne  ne  saurait  échapper  à  l'acliviié  de 
son  action ,  peut  te  plus  souvent  être  mangée  sans 
danger  1  que  quelquefois  cependant  l'activité  de  la 
vie  paraît  être  insuffisante  pour  assimiler  ce  poison  , 
et  qu'alors  la  contagion  s'exerce  à  l'intérieur  i  ou 
elle  produit  des  effets  et  plus  prompts  et  plus  sûrs. 
Quelques  faits  semblent  prouver  que  le  cadavre 
de  l'homme  mort  dans  les  conditions  des  animaux, 
surmenés ,  c'est-à-dire ,  excédés  de  fatigue  ,  de  mi- 
sère ,  de  besoin  et  d'afllîction ,  serait  capable  de 
produire  également  la  pustule  maligne.  Ou  n'a  pas 
constaté  la  même  propriété  dans  le  charbon;  on 
n'a  pas  même  observé  si  la  pustule  maligne  pouvait 
être  rCKitagieuse  d'homme  à  homme.  D'après  l'opi- 
nion de  quelques  écrivains  récens,  la  pustule  ma- 
ligne aurait  été  observée  se  développant  spontané- 
ment et  sans  ancune  contagion;  mais  les  faits  que 
l'on  allègue  ne  nous  piiraiss^nt  pas  concluans  :  il 
s'agissait  probablement  d'une  éruption  cutanée  qui 
avait  quelques  rapports  de  forme  avec  la  pustule 
maligne;  mais  tout  tend  à  établir  des  différeoceiJ 
essentielles.  ■ 

Peu  de  temps  après  le  contact  vénéneux  il  siir-  ^ 
vient  un  prurit  réitéré  sur  le  point  qui  en  a  été  le 
siège  ;  bientôt  il  y  paraît  un  point  rouge ,  une  sorte  ' 
de  vibice  qui  présente  une  pelile  tumeur  à  peine 
sensible  sous  le  frottement ,  et  qui  se  couvre  d'une 
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peiîie  phlyctène.  Uépiderme  soulevé  qui  forme  celle     c«iL».  il 
dernière,  renferme uoichorLruqalre.el au-dessous,  ^  **  ^*^ 
le  derme  parait  noir  :  il  exisle  déjà  une  pelileescare  ^^'^  "****'• 

^*  '  *  Teinent  à  tes 

qui  ira  bientôt  s'accroilre  rapidement.  Â  mesure  «•«•^ 
qae  Fescarè  fait  des  progrés ,  son  contour  se  charge 
d'une  aréole  pâle  et  d*un  engorgement  œdémateux^ 
d'autant  plus  considérable  que  la  maladie  est  plus 
avancée ,  et  qne  le  tissu  cellulaire  de  la  partie  affec* 
tée  est  plus  abondant  et  plus  lâche.  En  même  temps 
il  survient  des  cardialgies  ,  des  vomissemens ,  une 
douleur  de  tête  violente ,  un  délire  tranquille ,  des 
Epothymies  ;  le  pouls  devient  à  chaque  instant  plus 
fréquent ,  plus  faible  et  plus  irrégulier  ;  l'etigorge- 
ment  altère  certaines  fonctions  selon  sa  situation  ; 
ainsi ,  par  exemple ,  au  cou  il  gène  la  déglutition 
et  la  respiration,  etc.  Enfin  la  maladie  étant  aban- 
donnée à  elle-même ,  se  termine  le  plus  souvent 
par  la  mort.  Dans  quelques  cas  rares  la  maladie 
s'arrête ,  les  escares  se  séparent ,  l'engorgement  se 
dissipe  et  le  malade  guérit. 

Un  certain  nombre  de  pustules  malignes  est  plus 
à  craindre  qu'une  seule.  Elle  est  plus  dangereuse 
quand  elle  a  lieu  sur  le  tronc,  ou  sur  la  tête  et  le 
cou ,  que  quand  elle  se  développe  sur  les  membres. 
Elle  parait  marcher  plus  rapidement  chez  les  femmes 
que  chez  les  hommes.  Les  progrès  peuvent  être  ar- 
rêtés facilement ,  et  ses  funestes  effets  prévenus  dans 
son  principe  ;  mais  quand  elle  a  déjà  acquis  un  cer«  ' 
lain  développement,  et  qu'elle  a  produit  des  acci- 
dcas  généraux ,  elle  est  fort  à  craindre.  En  général 
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Chaf.  n.  ]e  pronostic  ne  peut  être  que  fâcheux ,  parce  que 
ff^ni*  cTnsT  ^^^^  ^®  peut  faire  prévoir  si  la  maladie  se  terminera 
dt^rée  reUti.  heureusemcnt,  et  par  les  seules  forces  de  la  nature. 
causes.  [^  cautérisatiou  prompte  des  parties  qui  répon- 

dent à  la  base  et  au  contour  de  Tescare,  est  le  seul 
moyen  par  lequel  on  puisse  arrêter  les  progrès  de 
Traitement,    cette  dangereuse  maladie.  Il  faut  fendre  cruciale- 
ment  l'escare ,  en  enlever  même  une  partie ,  si  elle 
paraît  assez  étendue  pour  rendre  cette  précaution 
nécessaire  ,  et  après  avoir  ainsi  découvert  les  parties 
vivantes  qui  avoisinent  la  gangrène ,  les  cautériser 
profondément   afin  de  placer  une  escare  simple 
entre  le  fover  de  Tinfection  et  les  parties  qui  en 
sont  menacées.  Le  caustique  qui  a  paru  le  plus 
commode  est  le  muriate  d*antimoine  ;  mais  le  ni- 
trate de  merciu-e  y  la  potasse  caustique ,  le  muriate 
de  mercure  sublimé ,  le  cautère  actuel ,  poiUTaienl 
rendre  les  mêmes  services ,  pourvu  qu'on  eût  le  soin 
de  faire  agir  ces  moyens  assez  profondément  pour 
ne  rien  laisser  subsister  de  Tinfection  locale. 

L*usage  intérieur  des  cordiaux  et  des  toniques 
fournit  ensuite  des  auxiliaires  puissaus  pour  com- 
battre l'afTection  adynamîque  svniptoniatique  ;  mais 
ces  movens  seraient  nuls  sans  le  secours  de  la  eau- 
térisation. 
*irnri$<  jjn.  Une  méprise  funeste ,  surtout  quand  la  pustule 
maligne  a  lieu  à  la  face  ou  au  cou ,  c'est  de  s'en 
laisser  imposer  par  rengorgenieut  et  de  le  prendre 
pour  un  crvsipèle  :  rexpérience  prouve  que  les  vo- 
mitifs, et  surtout  la  saiyucc,  qui  eut  clé  adminlsirés 
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en  pareil  cas ,  ont  singulièrement  accéléré  les  pro-     c«â».ii. 
erès  de  Ja  maladie  et  hâté  révénement  funeste.         De  u  oi 

crènc  cou 
uérce  rtla 
TaBMnt  k  t 

§.  IL  De  la  Pouriture  d  hôpital^  cadws. 

On  connaît  sous  ce  nom  une  désorganisation  par- 
ticulière des  parties  molles ,  par  TefTet  de  laquelle 
elles  disparaissent  sans  laisser  aucune  trace  de  leur 
dssu  primitif,  et  en  se  laissant  toutes  convertir  en 
un  gluten  putride  et  homogène. 

Cette  maladie  infecte  les  plaies,  les  ulcères,  dans  CaoMs. 
les  hôpitaux ,  dans  les  prisons ,  dans  les  vaisseaux ,  et 
généralement  dans  tous  les  lieux  humides,  malsains, 
où  règne  une  température  élevée ,  et  qui  sont  sur- 
chargés de  malades.  Dans  cette  réunion  de^circon- 
stances  favorahles,  tous  les  sujets  soumis  à  leur 
influence  n'y  cèdent  pas  ;  mais  la  résistance  que 
quelques-uns  opposent  tient  à  des  raisons  qui  Sont 
encore  inconnues.  La  maladie  dont  il  s'agit  peut  se 
renouveler  plusieurs  fois  dans  le  même  individu  ; 
il  semble  même  que  la  susceptibilité  augmente  en 
raison  du  nombre  des  rechutes. 

Les  premières  observations  exactes  sur  la  pou-  Enedêorn 
riture  d'hôpital  démontrèrent  la  condition  locale  lation  putr 
de  cette  maladie  et  sa  propriété  contagieuse.  De 
nouveaux  travaux  firent  croire  qu'elle  n'était  que 
le  symptôme  d'une  affection  générale ,  d'abord  pu- 
rement gastrique ,  puis  adyuamique ,  et  qui  tire- 
rait sa  source  des  effets  ordinaires  des  grandes  réu- 
nions d'hommes  malades.  Des   observations  plus 
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Gkâp.  n.  exactes  ont  enGo  ranieoé  la  question  an  point  ou 
îîlJ"  J?"?*  elle  était  d'abord  ,  et  nous  sommes  pleinement  con- 
défie  Kbti.  vaiocus.ayecd'autresobservateursrccommaûdables. 
"""^  que  y  dans  son  principe ,  la  maladie  est  purement 

locale ,  et  qu'elle  dépend  de  Taclion  sur  une  sur- 
face suppurante,  des  luémes  causes  qui  donnent  lieu 
an  tjpbus  nosocomîal.  Nous  sommes  aussi  persua- 
dés par  Tobservation,  de  la  propriété  contagieuse  dé 
la  pouriture  d*bôpital. 
CoBpiîca.  Les  circonstances  dans  lesquelles  elle  se  .déve- 
loppe  sont  propres  à  produire  souvent  des  compli- 
cations ,  et  la  plus  fréquente  est  celle  que  constitue 
la  fiéyre  nosocomiale  ;  cependant  il  faut  être  atten- 
tif pour  ne  pas  coufondre  cette  complication  avec 
nn  état  moitié  adynamiquey  moitié  nerveux,  qui 
De  se  déclare  que  secondairement ,  et  qui  est  le 
symptôme  de  raflectiou  locale. 

La  pouriture  d'bôpiial  peut  être  compliquée 
également  de  toutes  les  (lèvres  cardinales  connues; 
mais  ce  serait  une  erreur  de  penser,  comme  Font 
fdit  quelques  écrivains  qui  avaient  peu  observé  la 
maladie  dont  il  s*agit ,  qu'elle  emprunte  son  carac- 
tère essentiel  de  la  malailie  coniplicanle  ,  ou  même 
que  cetie  dernière  est  raflfectiun  principale  et  la 
pouriture  son  svniptônu*  ;  eu  sorte  que  le  génie  de 
rafTection  locale  serait  variable  en  raison  de  celui 
de  raflTection  géuérale  concomitaulc.  On  observe  » 
au  contraire,  que  cbacunc  des  deti s  afTrctious  marche 
isolément  en  conservant  ses  caracières  propres , 
sauf  quelques  légères  altérations  de  forme ,  qu'il 
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Lia  actnboer  à  la  part  que  le  système  nerveux  prend    ^'*'-  ^^ 
t  hm  et  à  l'autre  affection .  ^„i'  ^•"- 

gréne    consi* 

Celle  maladie  débute  de  deux  manières  dîfle-  "**■**  7?^**'* 

Tement  a  «es 

mies,  qui  tendent  cependant  au  même  résultat,  causes. 
Dios  la  première ,  rétat  général  de  la  santé  restant     EUenflecte 

,1  ,  ,  deux  foriues 

âcs  altération ,  la  plaie  devient  douloureuse ,  les  difrérentci». 

'>jcd$  s  enflamment  y  la  suppuration  diminue  et  de- 

neot  séreuse.  Dès  le  second  ou  le  troisième  jour  de   Première  va- 

:»  phénomènes ,  quelques  points ,  ou  la  totalité  de 

a  plaie,  se  couvrent  d'une  fausse  membrane  blan« 

tbe,  mince  y  adhérente ,  demi-transparente  ,  et  qui 

xroîle  qu^incomplé tement  les  bourgeons  charnus. 

Plus  tard ,  cette  couche  devient  plus  épaisse  et  donne 

ik  surface  ulcéreuse  un  aspect  blanc  ou  grisâtre  ; 

*  cette  époque  il  survient  du  dégoût ,  de  Tinsom^ 

Met  une  fièvre  légère  ;  la  langue  se  salit  et  devient 

Manche  ou  jaune  ;  la  région  sus*orbitaire  et  Tépi-* 

nstre  sont  douloureux ,  et  il  y  a  quelquefois  des 

'omissemens  muqneux  ou  bilieui,  et  toujours  de  la 

^stipatjon.  Les  jours  suivans ,  la  couche  blanche 

^  grise  qui  recouvre  la  plaie  devient  plus  épaisse 

H  striée  de  sang;  elle  a  l'apparence  et  même  la  con« 

rjtance  du  pas ,  et  cependant  on  fait  d'inutiles 

(forts  pour  Fabsterger  ou  pour  l'enlever  ;  chaque 

ï'nuiive  ne  produit  d'autre  effet  que  de  déplacer 

Miocrement  une  masse  molle ,  pulpeuse  et  forl 

«ibérente  aux  parties  sous-jacentes.  Cependant  la 

^W  s'agrandit  rapidement  dans  tous  les  sens ,  les 

'^s  deviennent  pltis  douloureux  et  sont  affectés 

Même  jusqu'à  une  assez  grande  distance  ;  la 
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CvAT.  n.  fièvre  devient  manifeste ,  elle  est  continue  avec  dei 
D«  la  Gan-  exaccrbations  quotidiennes ,  Cl  suivic  (le  Symptôme» 
dérée  reUti-  adjnamico-ataxiques  ;  la  face  s'altère  proroptement, 
caoées.  et  présente  une  couleur  pâle  et  blafarde  remar- 

quable. 
riaT"^^*'  '^*'  seconde  forme  sous  laquelle  la  pouritore 
d'hôpital  se  présente  dans  son  début ,  offre  les  ca« 
ractères  suivans  :  dans  un  ou  plusieurs  points  de  sa 
surface  une  plaie  devient  plus  sensible,  doulou- 
reuse ;  on  y  remarque  bientôt  une  ou  plusieurs 
excavations  plus  ou  moins  profondes  ,  dont  les 
bords  sont  d*un  rouge  vineux ,  et  recouvertes  d'une 
suppuration  opaque ,  blanche  ,  jaunâtre  et  consia- 
tante  ;  ce  pus  peut  être  abstergé  et  découvre  autant 
de  points  d'ulcérations  particulières  dans  l'étendaa 
de  la  plaie ,  formés  de  bourgeons  charnus  trés-me* 
nus ,  à  forme  conique ,  et  saignans  par  leur  sommeU 
Ces  points  d'ulcéraùon  s'étendent  rapidement  y  si^ 
confondent  par  leurs  bords  et  envahissent  toute  la 
surface  de  la  plaie ,  qui  dès  lors  présente  dans  toute 
son  étendue  et  sur  les  bords ,  les  mêmes  caractères 
que  nous  avons  déjà  exposés  en  parlant  de  la  pre-^^ 
miére. nuance,  à  cela  près  de  la  matière  blanche, 
tenace  et  adhérente ,  qui  manque  dans  celle-ci.  Ce- 
pendant les  phénomènes  généraux  se  développent 
dans  le  même  ordre  et  produisent  les  mêmes  aIté-« 
rations. 

A  ce  point,  qui  est  commun  à  l'une  et  à 'Vautre 
nuance  et  dans  lequel  elles  se  confondent ,  on  est 
frappé  de  raccrolsseiiicnt  prodijjieux  des  dimeu* 
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sons  de  la  plaie  dans  tons  les  sens.  Il  y  a  une  perte     <^^'-  ^' 
de  substance  manifeste  et  quelquefoi4  très-consî*-  ^,  ^  ^'* 

^         *  ^  grene    con.' 

dmd>]e,  sans- qu'on  en  voie  le  résidu ,  si  ce  n'est  la  ^^^^  ^*^ 
masae  pulpeuse  qui  recouvre  la  plaie  dans  le  cas  de  cao^f. 
la  prenûére  nuance.  Si  les  progrès  de  cette  affec- 
tion locale  ne  sont  point  arrêtés  par  l'art  ou  par  la 
natiire ,  les  forces  s'altèrent  plus  profondément ,  la 
iévre  prend  plus  d'intensité ,  et  présente  des  symp- 
tômes nerveux  plus  graves.  La  chaleur  devient  très* 
acre ,  la  soif  inextinguible  y  le  ventre  ballonné  ;  il 
mnrient  une  diarrhée  séreuse  et  putride ,  les  forces 
s'épuisent  et  le  malade  périt. 

Quelquefois  cependant  la  maladie  s'arrête  d'eUe-  Termin^isoi 
màne  y  et  les  forces  de  la  nature  semblent  domp- 
ter  la  violence  du  poison  inoculé.  Dans  ce  cas , 
l'œdème  des  bords  de  la  plaie  disparaît,  une  rou- 
geur flegmoneuse  prend  sa  place;  la  masse  pul- 
peuse, quand  elle  existe,  se  sépare  et  découvre  des 
bourgeons  charnus  blafards,  mais  qui  acquièrent 
chaque  jour  plus  de  consistance  ;  ou  bien  une  sup« 
poration  plus  abondante  y  d'abord  séreuse ,  puis 
mieux  élaborée,  prend  la  place  du  pus  jaune  et 
tenace  que  la  plaie  fournissait  auparavant ,  la  cha- 
leur fébrile  et  les  symptômes  nerveux  qui  l'accom- 
pagnaient se  dissipent,  la  face  se  colore,  les  yeux 
deviennent  moins  tristes,  le  calme  se  rétablit,  et 
le  travail  du  dégorgement  et  de  la  cicatrisation  re- 
commence. 

On  sent  facilement  que  le  tableau  que  nous  ve- 
nons de  présenter  doit  aJmeltre  encore  les  traits 
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,  Cka».  il     relatifs  aux  complications  dont  la  pouritare  d'hô-  • 

?An^  G^'  P^^^  ^^^  pas^ble ,  et  qu'il  n'est  pas  de  notre  sujet 

t^lml!':^  d'exposer  ici. 

canaes.  On  voit  ouc  ccltc  maladie  est  une  des  plus  gravei 

parmi  les  complications  dont  les  plaies  et  les  ul<- 
cères  sont  susceptibles  :  on  la  voit  sévir  avec  une 
sorte  de  fureur  dans  certains  hôpitaux  mal  con- 
struits ,  entretenus  avec  négligence ,  ou  surchargés 
de  malades  ;  elle  passe  rapidement  d'un  malade  à  , 
l'autre ,  dans  une  salle  d'hôpital  fort  étendue  ;  et 
après  avoir  mis  un  sujet  à  deux  doigts  de  sa  perte^ 
elle  recommence  avec  une  nouvelle  violence  et  avec 
d'autant  plus  de  danger.  Elle  détruit  promptement  les 
forces,  et  rend  par  conséquent  les  malades  bien  plus 
susceptibles  d'affection  générale  ;  aussi  les  fièvres 
Dosocomiales  sont-elles  communes  et  graves  dans 
les  hôpitaux  où  on  la  voit  régner  ;  d'ailleurs  les 
émanations  qu'elle-même  fournit  sont  très-propres 
k  exercer  cette  dernière  influence.  Elle  produit  une 
perte  de  substance  considérable,  et  que  l'on  ne  peut 
révoquer  en  doute,  surtout  après  la  guérison;  mais 
l'on  ne  peut  dire  ce  que  deviennent  les  parties 
perdues  ,  si  ce  n'est  quand  il  s'agit  des  os  et  des 
tendons  :  ces  organes  sont  les  seuls  qui  forment 
en  pareil  cas  des  escares  proportionnées  à  l'éten- 
due de  la  dévastation.  Mais  dans  tout  autre  cas ,  la 
masse  pulpeuse  que  Ton  voit  se  détacher  ,  et  dans 
laquelle  toutes  les  parties  perdues  p<iraissent  avoir 
été  converties,  n'est  nullenient  proportionnée  avec 
l'éienduc.  de  la  perte  de  substance;  et  cette  der- 
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nière  est  absolument  sans  résidu ,  quand  ce  pbéao-     ^■•<"-  "■ 
mène  n'a  point  lieu.   Les  artères  ne  sont  pus  plua  "*   '*  ''"V 
épargaées  que  tomes  les  autres  parties  par  celle  '■*■'"   "^^ 
désorganisatioD  :  l'observation  apprend  que  tontes  =»"»"■ 
le»  fois  qu'elle  survient  sur  le  trajet  des  gros  vais- 
seaux ,  il  faut  s'attendre  à  des  liémurragies  graves, 
si  la  maJâdie  s'étend  suQisaniment. 

Les  erreurs  dans  lesquelles  on  est  tombé  touchant  Tniiv 
Ja  nature  de  celte  maladie ,  en  ont  entraîné  d'autres 
relatives  au  trailemeot  :  ou  s'est  renfermé  dnas  les 
préceptes  vagues  d'assainissement ,  ei  l'on  a  négligé 
les  pratiques  efficaces  de  désinf  eclioo  ;  on  s'est  borné 
>  traiter  lessyn)ptôtiies  {généraux  ,  ou  les  compUca- 
tioQS,  comme  si  ces  circonstances  avaient  consti- 
toé  la  Dialadie  essentielle  ;  et  l'on  a  lolalemcnt 
abandonné  raffe nion  locale,  comme  si  elle  n'était  pas 
lasoiirce  ou  l'occasion  de  tout  le  reste.  Tous  les  pré- 
ceptes connus  d'by«iène  sont  sans  doute  applicables 
ice  casi  mais  la  méthode  guitonietme  nous  parait 
renft-rnier  le  plus  grand  ,  le  plus  imporlani  de  tous 
les  avantages,  celui  de  détruire  promptcment  les 
niasuies  animaux  putrescens ,  qui  contiennent  pro- 
bsblement  la  cause  imiuédiiitfî  de  la  maladie.    ' 

D'après  ce  que  nous  avons  exposé  jusqu'ici,  il 
est  évident  que  nous  considérons  la  pouriture 
iChôpital  comme  le  résultat  d'uue  infection  locale 
produite  par  l'action  immédiate  de  miasmes  conta- 
gieux  dont  lu  nalure  protiable  est  animale,  ^ous  ne 
ms  pas  quç  Tnlisorption  de  ces  mêmes  miasmes 
produire  une  affection  géoérale  dont  la  pou- 
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riture  d'faôpîtal  serait  le  symptôme;  maisnousnedou' 
ions  pas  que  celle  seule  et  même  cause  ne  puisse  pro- 
duire l'un  el  l'autre  effet  à  la  ibis ,  et  d'une  manière 
iodépendante  :  à  moins  de  complication  évidente 
et  facile  »  reconnaître  ,  on  voit  coustanimenl  l'af- 
fectioQ  locale  débuter  la  première  ,  subsister  seule 
frécjiiemment  ,  ou  n'être  suivie  (jue  plusieurs  jours 
après  des  symptômes  généraux  qu'elle  est  capable 
de  produire. 

Pouteau  avail  fait  usage  de  la  cautérisation  dans 
le  traitement  de  cette  maladie  ,  et  nous  sommes 
convaincus  que  cette  méthode  thérapeutique  est  la 
seule  fondéa  sur  l'eipénence  :  voici  ce  que  notre 
propre  observation  nous  a  appris  à  ce  sujet. 

Quand  la  maladie  débute,  il  est  facile  d'en  arrêter 
les  progrès  par  le  moyen  d'une  simple  irrilalioQ 
pratiquée  sur  la  surface  infectée,  pourvu  que  celte 
action  soît  bien  sentie  par  les  parties  vivantes.  Nous 
avons  éprouvé  très- fréquemment ,  eu  pareil  cas  , 
l'utilité  de  l'application  constante  du  bon  vinulgre  ; 
mais  nous  avons  le  soin  de  le  faire  agir  de  la  manière 
-la  plus  immédiate  ,  soit  en  abstcrgeant  soigneuse- 
meôt  la  plàie  du  pus  tenace  qui  t'invisque  ,  sott  en 
décblrantei  détruisant  complètement  la  fausse  mem- 
jbrane  qui  la  recouvre  ,  en  faisant  d'abord  sur  tonte 
retendue  de  la  pluie  ,  une  friction  dure  avec  ira 
tampon  de  linge  grossier.  Ce  procédé  met  la  plaïe 
tout  en  sang  ;  mais  il  découvre  la  surface  ulcéreuse , 
et  permet  d'agir  sur  elle  sans  intermédiaire.  La  plaie 
étant  bien  à  nu  ,  nous  y  repandous  du  vinaigre, 


dans 
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et  nous  la  recouvrons  d'un  gâteau  de  clisrpie  trempé      Cnir.  il-' 
dans  Je   même  liquide  ,  avec    le((uel  on  a  le  soin   ^   ^   '"'"' 
oser    frequemmeot   l'appareil.    Un,    deui  ou  ''"'*   "■'•'■■ 
jours  de  ce  pansement  sufri»eut  ordinairemeot  <'""<:^ 
pour  arrèlerlfis  progrès  de  I;i  maladie,  à  moins  qu'il 
n'ait  elé  employé  trop  lard.  Dans  ce  dernier  cas  , 
nous  avons  recours  aux  caustiques  ,  ei  lus  plus  lé-  ' 

gers  peuvent  suffire  ,  quand  la  maladie  a  débiitv  par 
la  forme  ulcéreuse,  parce  qu'alors  il  est  aisé  de 
mettre  la  surface  à  nu  :  une  ou  plusieurs  npftlica- 
tioos  âe  nitrate  d'argent  fondu  ,  nous  out  souvent 
réussi  en  pareil  cas.  Mais  si  la  plaie  s'cit  recouverte 
de  la  masse  pulpeuse  doai  nous  avons  parlé  ,  il  faut 
rectMirir  aune  niétliode  plus  active. ^ous  avons  em- 
pluvéqueliptefois.avecsnccfs,  le  cautère  actuel  (i); 
mai»  si  cette  siuf^ulière  escare  est  déjà  furt  épaisse  ,r 
die  éteint  trop  rapidement  les  Cautères  ,  et  ceux-ci 
v'ool  pli»  assez  de  chaleur  pour  agir  à  la  profondeur 
aéoesseire.  Le  seul  moyeu  efltcacc  auquel  oo  puisse 


,  (i)  Depuis  que  red  e*t  écrit ,  nou*  avons  reçu  à  Ibopital 
Sùnl'EIoi  dcMonlppilier,  cent  cinquanle  militairei  blesié» 
mu  Im  murs  de  Pampelune  ,  dont  1m  plaies  étaient  touti^ 
infectées  de  la  pouricure  d'h&pital  ,  à  tin  ôfgrê  assez  avancé. 
le  eantère  setucl  a  été  applttjnë  snr  lonies  ces  plaies  ;  « 
tr^ement  m  le  muI  qu«  Im  mBlaHes  aient  subi .  et  la  pon- 
Hlan  m  été  anÉlàe  avec  une  promptitude  qui  a  frappé  tous 
le*  SMictUM.  En  d'antre*  t«inp«  nou»  rendrons  un  coiapte 
pin»  dùtaillê  de  cette  obïervation  vraimei-t  intéressante  et 
dicisÏTC.  Au  reste,  celle  mi^tbode  de  traiier  la  puurilure 
illiûpiial  est  employée  depuis  quplquesannés  à  l'Hôtel-Dieu 
■le  Paris  avec  un  succès  remarquable. 
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'■  ^-     s'arrêter  alors  ,  et  dont  dous  avons  souvent  éprouvé 
conil^  l'uiililé ,  est  celui-ci  :  nous  formons  des  fragniens 

i"i*Mi  angnleiix  de  potasse  caustique  ,  qui  puissent  se  faire 
jour  à  travers  celte  couche  glutineuse  ,  et  nous  les 
enfonçons  jusque  dans  l'épaisseur  des  parties  vivan- 
tes où  nous  les  laissons  at;ir.  Kous  muliiplions  suf- 
fisamment l'iniroduction  de  ces  fragniens  ,  que  nous 
plaçons  à  de  petites  distances  tes  nns  des  autres , 
afin  que  de  leur  action  simultanée  il  puisse  re'sulter 
uneescare  régoani  au-dessous  de  la  surface  infec- 
tée. Par-là  ,  nous  jetons  une  barrière  impénétrable 
etitre  le  foyer  de  l'infectioD  cl  les  parties  qui  en 
sont  menacées  ;  par-là  aussi ,  nous  prévenons  avec 
la  plus  grande  certitude  toute  infection  ultérieure. 

On  ne  doit  pas  négliger,  sans  doute,  de  sous- 
traire le  malade  aux  iniluences  dangereuses  aux- 
quelles il  est  exposé ,  de  lutter  par  le  moyen  des 
toniques  ,  etc. ,  contre  les  efiels  gcDéraux  que  cette 
afieciion  locale  peut  produire  ,  et  même  de  traiter 
méihodiquement  les  complications  manifestes  que 
l'on  reconnaît  ;  mais  il  faut  bien  se  garder  de  pren- 
dre pour  les  signes  d'une  affection  essentielle  com- 
plicante  ,  tes  symptômes  ordinaires  de  rafTcction 
locale  poussée  jusqu'à  un  certain  point  :  nous  avons 
vu  souvent  tes  vomitifs,  dont  on  a  tant  vanté  l'ef- 
ficacité en  pareil  cas,  être  suivis  de  très-mauvais 
effets  j  et  produire  des  superpurgaiions  funestes. 
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DE   LA    Nl£CR09K. 

Ju  A  mortification  ou  la  gangrèno  des  os  porte  le  X>éfiBkîMit 
nom  de  nécrose.  Cet  état  des  os  a  long-temps  éié 
confondu  avec  la  maladie  connue  sous  la  dénomi- 
nation de  carie;  seulement,  conune  la  différence 
des  formes  est  frappante,  on  distinguait  la  nécrose 
sous  le  nom  de  carie  sèche. 

La  nécrose  est  commune  chez  les  enfans ,  sans, 
doute  parce  que  l'une  des  maladies  qui  la  produis 
sent  le  plus  souvent ,  le  vice  scrophuleux ,  se  dé- 
veloppe communément  dans  le  premier  âge.  Pour 
k  même  raison ,  les  sujets  d'un  tempérament  lym-^* 
phatique  en  sont  fréquemment  affectés ,  ainsi  que 
les  babitans  des  pays  humides  et  malsains ,  et  la 
dernière  classe  du  peuple  des  grandes  villes. 

Tons  les  os  y  sont  exposés  ;  mais  elle  affecte  _  si^«  orii- 
spécialement  la  diaphyse  des  os  longs ,  ou  plus  gé- 
néralement la  partie  compacte  des  os.  Cependant 
on  l'observe  aussi ,  quoique  moins  fréquemment , 
daos  les  os  spongieux  y  et  dans  la  partie  spongieuse 
<les  os  long^.  Il  est  tr^s-rare  qu'elle 'affecte  les^ex- 
trémitéa  ou. les  surfaces  articulaires  des  osf  néan- 
moins on  en  connaît  des  exemples  ^  et  nous  en 
avons  vu  plusieurs. 
'  Elle  peut  attaquer  la  totalité  d'un  os,  comme 


ntire. 
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Cbat.  m.     OQ  l'observe  dans  les  plialanges  à  ToccasioD  de  cer- 
[>ïliN^roic.  tains  panaris ,  ou  une  parlie  seulement ,  mais  plus 
DU  moins  étendue  :  on  l'a  vue  détruire  la  presque 

»toia)iié  d'uD  os  long,  et  ue  respecter  que  ses  ez- 
tréiuilés  ariicnlaires. 
Dans  les  os  plais,  elle  peut  intéresser  l'uue  ou 
l'suire  THce  i  et  dauï  les  os  longs  renfermant  une 
cavité  iiiédulluire,  elle  peut  détruire  l'os  dans  une 
parlie  de  son  épaisseur  prise  sur  la  fuce  superficieUe, 
ou  sur  la  surface  profonde  répDnd<<nt  à  celte  cavité 
cylinilrirjue.  Dans  ces  dernit'rs  cas ,  elle  peut  morti- 
fier Kitiie  l'épaisseur  des  parois ,  sur  une  étendue 
plus  ou  muius  coDSidérahle  de  la  circonféreoce. 
EnGn  ,  dans  ce  même  cas,  elle  peut  intéresser  toute 
l'épaisseur,  mais  sur  une  étendue  très  -  médiocre 
daDs  le  sens  de  la  circonférence ,  en  sorte  que  la 
jiorlion  mortîtlée  ressemble  à  une  lame  osseuse 
plus  nu  iiiuins  irrégulière,  engagée  dans  une  fente 
qui  perce  d'outre  en  outre  l'une  des  purois  de  l'os, 
et  qu'elle  y  est  engagée  à  la  manière  d'un  coin. 
CaDin.  La  oécrose  peut   Jire  produite    par   toutes  les 

Causes  de  gangrène  que  nous  avons  déjà  fait  con-* 
naître.  Mais  quelques  unes  agissent  d'une  manière 
particulière  que  nous  allons  développer. 
,on  U  n'est  pas  nécessaire  que  l'inflamtaaiion  de» 
[karûes  molltfs  qui  environnent  iiumédiaiement  un 
os  se  lermiue  par  la  gsmgi  èop ,  pour  eotraîner  la 
mdrtiiiculiou  de  ce  dernier.  11  suffit  qne  rinflam- 
mniion  déiruise  la  ciiulinuilé  du  périoste  et  de  l'oa:  ■ 
c«  dernier  organe  àe  recevanb  de  vaisseaux  el  de 
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nerfs  qoc  par  la  ntédiuiioD  des  parties  environ-  c«iftj 
aanies,  il  vil  daos  la  dépeudance  de  celles-ci;  en  DiUNM 
«wte  que  louies  les  fois  qu'il  s'en  irouTe  isole  il 
est  etpose  à  périr ,  à  moins  que  les  ressources  de 
son  système  intérieur  de  nutrition  ne  se  trouvent 
suffisantes ,  chose  que  la  structure  oïseuse  rend 
difficde ,  excepté  lorsque  l'isûlement  n'a  lieu  qtie 
dans  une  très-petite  étendue.  Ce  même  effet  dans 
les  05  cylindriques  résulte  aussi  de  l'inflammation 
de  l'or^ne  médullaire ,  lequel  fait  de  son  côté  l'of- 
fice d'un  appareil  de  Qutridou.  On  conçoit  égale- 
ment que  la  mortification  des  parties  moites  jus- 
qu'aa  périoste  inclusivement ,  doit  produire  on  effet 
semblable.  Enfin,  il  est  évident  que  si  l'isolement 
dan»  un  Os  plat  a  lieu  dans  une  assez  graudeéten* 
due  et  sur  les  deux  faces ,  que  si  la  même  choie  a 
lieu  dans  un  os  cylindrique  par  l'éAFet  de  l'attéra- 
tioD  siiHuliaOée  du  périoste  et  de  l'organe  mëdul- 
hve ,  l'os  doit  périr  dans  toute  son  épaïsseiit-. 

La  contusion  *  pour  désorganiser  une  portion 
d'os  et  déterminer  sa  mortification ,  n'a  pas  besoin 
de  la  broyer  à  la  manière  des  parties  molles  i  il 
iuffii  que  quelques  lames  aient  été  affaissées  et  pi-es- 
sées  les  unes  contre  les  autres  poHr  être  perdues  : 
aitisi  la  dépression  sensible  d'un  point  de  la  sui^ 
face  d'un  o»  est  le  signe  assuré  de  la  mortification 
d'une  partie  de  son  épaisseur.  La  comminution  d'un 
08  par  l'iiciion  d'une  violence  extérieure ,  sans  pro- 
duire une  désorganisation  analogue  à  celle  qu'éprou- 
vent les  parties  molles  à  l'occasion  d'une  contusion 
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violente,  n'en  déiermine  pas  moins  la  nécrose  de 
■ctoif.  plusieurs  fragmens  qui  se  trouvent  isolés  plus  ou 
moins  conipiétenieDt  par  rapport  au  reste  de  l'os, 
et  par  rapport  aux  orgiines  environnaos. 
gens-  Des  tiiabdies  qui  intPressent  la  totalité  de  la  con- 
atitutioD  ont  la  propriété  de  déterniioer  la  nécrose, 
cjuoiqu'elles  soient  incap.'iljles  de  produire  la  gan- 
grène des  parties  tnolles.  De  ce  nombre  sont  la  si- 
pliilis,  le  vice  scropliuleux  :  la  première  ne  pro- 
duit cet  effet  que  lorsqu'elle  est  fort  ancienne  et 
invétérée,  et  la  seconde,  que  quand  ses  effets  ont 
affecté  la  constitution  d'une  manière  très-grave.  On 
a  allégué  un  »rand  noiubre  d'autres  causes  de  ce 
genre  ;  mais  nous  douions  qu'elles  aient  cette  pro- 
priété, si  ce  n'est  d'une  luanière  indirecte,  et  en 
provoquant  une  inflammation  grave  propre  à  dé- 
terminer l'isolement  d'un  os. 
,^„„  Les  os.  frappés  de  mortification  ne  sont  pas  expo- 
sés à  une  altération  cbiaiique  égale  à  celle  des  par- 
ties molles  gangrenées  :  ils  consprVent  leur  consis- 
lauce  naturelle  ;  ils  perdent  seulement  la  teinte 
rosée  qui  fait  le  fond  de  leur  couleur,  et  qui 
annonce  cliez  eux  l'exercice  de  la  vie.  Cepeo- 
danl  la  nature  travaille  à  leur  séparation,  comme  à 
celle  d'une  escarc ,  et  parvient  à  détruire  leur  con- 
tinuité ,  soit  avec  les  autres  parties  dures  ,  soit  avec 
les  pari ies  molles  ;  c'est  ce  qu'on  appelle  exfolia~ 
tioii.  Quand  un  os  a  éié  siniplenieul  dépouillé,  soil 
par  l'effet  de  l'inflaiiimatioD ,  soit  par  celui  d'aaa 
violence  extérieure  qui  n'a  poiut  exercé  en  même 


temps  de  contusion  sur  ses  lames ,  il  ne  se  fait  pas  Caip.  m.- 
de  séparation  sensible  :  s'il  reste  à  découvert ,  il  ne  neUNécrose. 
tarde  pas  à  présenter  une  couleur  rose  de  plus  en 
plus  marquée  ;  des  bourgeons  charnus  s'élèvent  sur 
la  surface  dépouillée  et  la  recouvrent  successive- 
ment ;  ils  deviennent  la  base  d'une  cicatrice  solide; 
et  si  Ton  examine  ensuite  l'état  des  choses  ,  on 
trouve  que  l'os  a  perdu  son  poli,  qu'il  est  devenu 
inégal  y  raboteux,  et  plus  ou  moins  irrégulier  à  sa 
surface.  Si  les  parties  molles  qui  ont  été  séparées 
nolemment  d'un  os  y  sont  réappliquées  de  suite  et 
Biûnienues  avec  soin ,  la  continuité  se  rétablit ,  et 
l'on  trouve  ensuite  à  la  surface  de  l'os  les  mêmes 
altérations  que  dans  le  cas  précédent. 

Lorsqu'un  os  a  été  mortifié  dans  une  partie  de 
son  épaisseur  parreffet  d'une  contusion  violente,  etc. 
les  parties  molles  environnantes  suppurent  et  res- 
tent isolées  de  l'os  :  elles  peuvent  se  réunir  entre 
elles  par-dessus  la  nécrose,  ou  la  laisser  à  nu.  Cepen- 
dant il  se  forme  autour  de  la  portion  d'os' nécrosée 
une  rainure  assez  large,  qui  devient  de  plus  en 
plos  profonde ,  et  qui  s'étend  peu  à  peu  jusqu'au- 
dessous  de  toute  la  portion  mortifiée.  Durant  ce 
travail  ,  au  moyen  duquel  la  nature  parvient  à 
opérer  la  séparation  de  la  portion  d'os  frappée  de 
mort ,  l'étendue  de  cette  dernière  diminue  chaque 
jour,  surtout  par  ses  bords,  qui  deviennent  de 
plus  en  plus  minces.  On  a  vu  des  cas  dans  les- 
quels une  lame  osseuse  ,  presque  entièrement  sépa- 
rée, recouverte  par  les  parties  molles  environnantes^ 


tioo. 
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Cbaf.  m.    ou  par  les  bourgeoos  charniu  qui  en  provenaient , 
DeiâNécroiè.  3  Ji^paro  complètement  ou  en  très-grande,  partie. 
Trayaii  de      Qq  q^  counaît  pas  d'uue  manière  bien  positive 

séparation  da  •^  *^ 

séquestre,      le  mécaubme  et  les  causes  des  phénomènes  sin- 
guliers que  présente  la  séparation  des  séquestres 
osseux  ;  mais  il  est  très^probable  que  ce  travail  est 
.  opéré  par  le  syalèi^e  lymphatique.  Il  y  a  du  moins 
une  perte  de  substance  manifeste,  l'absorption  peut 
seule  en  rendre  rabon ,  et  jusqu'à  présent  tout  tend 
a  prouver  que  ce  système  est  le  seul  capable  d'exé— 
cuter  des  fonctions  de  ce  genre. 
Reprodac-      Un  traVsil  bien  phis  étonnant  encore,  est  celui 
de  la  reproduction  de  certaines  parties  osseuses 
perdues  par  le  prooéaé  de  la  nécrose.  On  a  long^ 
tetnpÀ  contesté  et  l'on  conteste  encore  la  vérité 
de  cet  admirable  phénomène  ;  niais  la  nature^noas 
paraît   avoir   suffisamment  manifesté  son  indus- 
trieuse prévoyance  à  ee  sujet* 
.  Lorsque  y  dans  Un  os  plat  oâ  dabs  un  os  cylin« 
diique ,  une  partie  de  Tépaisseur  est  seule  frappée 
de  mort  y  la  reproduction  est  iùutile  y  et  n'a  point 
lieu  t  la  portion  de  l'épaisseur  de  l'os  qui  n'a  point 
Jiéri  s'engorge ,  augmente  de  volume ,  se  raréfie  ^ 
s'éloigne  de  la  portion  mortifiée  en  même  temps 
^    qu'eUe  s'en  sépare  f  et  tient  lieu  de  tout  ee  qui  » 
été  perdu.  Il  est  probable  que  l'inflammàdon  de 
l'os  vivant  est  le  principe  des  phénomènes  que.  l'on, 
observe  y  et  l'instrhment  à  la  faveur  duquel  la  nature 
arrive  à  son  btit.    • 
Lorsquau  contraire  toute  l'épajsseur  d'an  ps^; 
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qoeOe  que  soit  sa  forme ,  est  frappée  de  mortifica-»    g«av.  m. 

àoD ,  si  le  périoste  u'a  point  été  détruit  en  même  D«UMccroM< 

tnnps,  il  se  fait  une  reproduction  osseuse,  dont 

b  forme  Tarie  selon  celle  de  Tos  perdu  y  reproduc--: 

lioD  qui  est  en  cimtintiité  avec  les  portions  de  ce 

(buier  qui  ont  échappé  à  la  destruction.  Cette  or^ 

piûsation  nouvelle,  conserYant  les  mêmes  rapports 

avec  les  parties  molles^  est  propre  à  presque  toutes 

lo  (boctions  que  remplissait  l'os  de  formation  pri-^ 

àdte.  Dans  les  os  plats ,  cette  reproduction  a  la  dis«« 

fosiiion  d'une  table  plus  ou  moins  régulière  ;  danft 

les  os  cylindriques  y  elle  a  la  forme  d'un  éuii  plus 

m  moins  complet  y  interrompu  par  plusieurs  ouver*^ 

tores  qui  correspondent  aux  ulcérations  extérieures^ 

(t  drcoBScrivant  un  espace  toujours  plus  grand  que. 

kiéqaestre  renfermé  dans  cette  enveloppe  solide* 

La  sirocuire  de  ces  reproductions  n'est  pas  com- 
pnble  à  celle  des  os  primitifs  y  quoiqu'ellek  ea 
mi  toute  la  solidité,  et  probablement  aussi  l'erg»» 
ûation  t  elles  sont  compactes  ,>  grenues  y  pesantes  ^ 
^ohmideBees  y  k  surface  iri^égulière  et  siàlaeiif ormes ^ 
Ufes  iont  susceptibles  à  leur  tom^  d'altération  or<* 
fKiqoe,  et  même  de  nécrose,  tout  comme  les  oà 
pimitifs. 

On  ae  cohnatt  pas  exaftenient  le  mécanisme  de 
W  piedeebon  ;*  mets  l'ebservatièii  a  rendu  tk^*>. 
Fûbabie  que  lorsqu'un  es  est  frappé  de  mortiftca^ 
^,  le  périeste  rebiant  intact  ^  celui-ci  se  sépare 
^  los  en  s'enflammant ;  que  de  l'état  inflanima- 
^  de  celte  naembraM  résulte  }a  aeccétion  sur  9»f 
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CkÀP.in.  face  profonde ,  d'une  couche  d'albumine,  ou  fausse 
DeUNéciofe:  membraue  fort  épaisse ,  laquelle  a  la  propriété  de 
s'organise^  sous  la  forme  osseuse,  le  périoste  cor« 
respondant  conservant  toujours  sou  organisation 
propre  y  son  exbtence  indépendante,  ses  propriétés 
et  ses  usages. 

Il  est  d'obseryation  constante  que  dans  les  cas  où 
le  résultat  de  la  nécrose  est  la  mutilation  d'un  os  , 
en  y  comprenant  l'une  des  deux  extrémités ,  et  les 
parties  molles  environnantes ,  il  ne  se  fait  pas  de 
reproduction. 

Soit  qu'une  partie  de  l'ancien  os  ayant  écbapp^ 
à  la  destruction ,  tienne  lieu  de  la  portion  perdue  ^ 
soit  qu'une  organisation  nouvelle  la  remplace ,  la 
séparation  du  séquestre  doit  être  suivie* de  son 
Expoiaîon  cxpulsipu.  Ce  dernier  travail  n'a  rien  de  pénible 
useçiueitre.  q^j^jjj  j|  g'jjgij^  j'uq  qs  plat,  et  quc  la  nécrose  ré- 
pond à  la  face  superficielle  de  l'organe  :  les  parties 
molles  peuvent  seules  opposer  quelque  résistance  ^ 
et  le  déplacement  de  la  portion  mortifiée  par  le 
développement  successif  des  bourgeons  charnus 
qous-jacens  ,  Fa  bientôt  surmontée  y  en  provoquant 
des  ulcérations,  d^upe  étendue  proportionnée  au 
besoin. 

Mais  lorsque  la  nécrose  répond,  à  la  face  pro- 
fonde d'un. os  plat ,.  ou  bien  lorsqu/'ayant  procédé 
de  dedans  en  dehors  dans  un  os  cylindrique  ,  c'est 
le  périoste  qui  a  iait  les  frais  de  :  la  reproduction  ^ 
le  séquestre  peut  se  trouver,  enseveli  dans  la  nou« 
velle  organisation  ^  et  l'on  ne  le  touche -que  par  les 
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ikéradoDs  et  à  travers  les  dëfectuositës  dunouvel     CHA».in. 
os.  Cet  iuti  de  choses  peut  eatrataer  des  consé-  «<:ro*«- 

fuoces  différentes  :  ou  bien  les  parties  molles  qui  daté^ae«tre. 
U{nssent  la  csçnté  du  nouvel  os,  les  bourgeons 
damas  dont  elle  est  garnie ,  la  remplissent  en 
tcs-grande  partie ,  se  trouvent  en  contact  av^c  Is^ 
mbct  du  séquestre  /et  les  vaisseaux  lymphatique^ 
qû  sont*  dans  ces  végétations  fongueuses  détrui-* 
xoi  ce  dernier  par  l'absorption ,  ce  dont  on  a  des 
nemples  biep  remarquables  ;  ou  bien  le  séquestre^ 
le  pouvant  être  altéré ,  il  joue  le  rôle  d'un  corps 
étraDger,  et  çn^tient  une  irritation  constante^ 
me  suppnration  copieuse ,  et  peut  même  causer 
il  consomption  et  la  mort;  ou  bien  enfin  le  se"  CoïKipiatîon 
foestre  logé  dans  une  cavité  be$iUcoup  plus  ample,  ion  sé^o^' 
^'3  n^est  volumineux ,  entouré  de  chairs  fermes 
H  qoe  le  temps  a  rendues  calleuses ,  ne  les  irrite  sejonr  dn  lé- 
<pc très-peu ,  produit  à  peine  un  léger  suintement  Kchàeau*^ 
>reoi  ou  purulent  y  n^altère  nullement  la  copstitu- 
^ ,  peut  séjourner  ainsi  sans  inconvéniens  peu- 
^t  plusieurs  années ,  mais  aussi  n'est  nullement 
altéré  lùi-mêmepar  les  vaisseaux  lyn^phatiques  ^  et 
«Hwerve  tout  son  volume. 
Quand  la  nécrose  fait  partie  d'une  gangrène  ,\  Diagnostics 
^  »  des  phénomènes  et  des  signes  compiuns  avec 
^ite  dernière  ;  mois  lorsqu'elle  existe  isolément , 
^par  Teffet  d'une  cause  propre ,  elle  présente  des 

• 

^^rconttances  qui  lui  sont  particulières.  Une  dou** 
^  plus  ou  moins  intense  est  d'abord  le  seul  phé- 
^ène  qui  annonce  la  nécrose.  U  n'est  pas  dé- 
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Cur.iiL  montré  si  le  sicge  de  cette  douleur  est  Tos  luU 
DaURéBMyc  même  OU  Iâ9  parties  molles  ,  et  si  elle  est  le  signe 
■>  du  danger  dont  cet  organe  serait  menacé,   ou  si 

elle  attesterait  déjà  la  mortification  consommée  ,  et 
le  travail  de  la  nature  pour  la  séparation  du  se- 
que^lre.  Un  engorgement  des  parties  inollea  envi- 
ronnâmes ne  larde  p;is  à  se  joindre  à  la  douleur  ; 
mais  tantôt  il  est  manifesle  dès  le  priocipe,  cururoe 
quand  le  séquestre  est  voisin  du  point  correspon- 
dant de  ta  surface  eitérieure  du  corps  ;  laniôt ,  aa 
contraire ,  îl  ne  se  montre  que  plus  ou  moins  tard , 
et  quelquefois  même  assez  loin  du  siège  do  Vuffec* 
tîon  primitive  ,  comme  lorsque  la  nécrose  intéresse 
la  face  profonde  d'im  os  plat,  ou  l'iniéripur  de  la 
cavité  médullaire  d'un  os  cylmdrique.  Dans  eev 
deux  derniers  cas  ,  le  travail  de  la  nature  pour 
l'expulsion  du  pus  qui  résulte  <le  rintlaïunialioD  ,' 
étant  beaucoup  plus  pénible ,  tant  à  cause  de  l'es- 
pace à  parcourir ,  qu'à  cause  de  la  densité  des  par- 
Ûés  à  traverser  ,  ce  même  travail  est  beaucmip  plus 
Isng,  plus  aigu,  et  accompagné  de  pTiénouièDes 
plus  importatis  :  ainsi,  lorsqu'il  s'agit  d'usé  né' 
crose  de  l;t  superficie  du  crâne  ,  les  tégumens  sont 
les  seules  parties  à  ulcérer ,  rien  ne  s'oppose  à  cette 
altération  nécessaire  ,  et  peu  de  jours  peuvent  suf- 
fire à  son  accomplissement.  Mais' si  la  nécrose 
affecte  la  surface  médullaire  du  fémur,  par  exen»- 
pie,  en  se  bornant  à  une  parlie  de  l'épaisseur  de» 
parois  du  cyKndre,  la  suppuration  de  l'organe  mé- 
dullairo  ne  peut  être  évacuée  qu'à  la  faveur  d'une 
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perforation  de  Tos  ,    et    Tulcération  des  parties     Chà».  ni. 
DoUes  n'a  lieu  que  consécutivement  à  ce  premier  DeiaNécrone, 
phénomène  :  de  là ,  douleur  violente  ,  profonde  ,       incertaîa 

»       n        n*  -       -  /      1  d*abord. 

tondonelle  ;  fièvre  aigue ,  accompagnée  de  symp- 
tômes consomptifs ,  long-temps  avant  que  les  par- 
lies  molles  soient  affectées  de  quelque  engorge* 
meot.  Dans  cet  état  des  choses ,  rien  ne  peut  con- 
duire au  diagnostic  de  la  maladie ,  si  ce  n'est  sa 
oarehe  insolite ,  et  la  connaissance  dés  causes  qui 
Il  produisent  le  plus  communément. 

PIqs  lard  les  points  engorgés  des  parties  molles 
s'eoflamment  ;  il  se  forme  des  abcès  dont  les  ou- 
fertores  spontanées  ou  artificielles  se  transforment 
eo  autant  d*ulderations  ou  de  fistules ,  et  qui  facili"^ 
tfQide  plus  en  plus  le  diagnostic.  Quand  la  nécrosé     Ledûgnos- 
ifecte  la  superficie  d'un  os,  et  qu'il  ne  se  fait  point  sûr  qaaD^*ii 
<lè  reproduction ,  on  peut  sentir  le  séquestre  avec  ^ItLnt! 
les  doigts  ou  avec  la  sonde  ;  soit  à  travers  les  par- 
tiel molles  qui  le  recouvrent ,  soit  à  la  faveur  des 
oiccrations  que  présentent  cei  dernières.  La  morti- 
fication de  l'os  affecte^t-elle  au  contraire  la  surfacis 
loédullaire  d'un  os  cylindrique ,  la  reproduction  ou 
la  portion  de  l'ancien  os  qui  en  tient  lieu ,  forment 
QQ  étui  au  séquestre ,  qui  augmente  singulièremetit 
ie  volume  du  membre  y  et  qui  en  altère  la  forme; 
Les  ouvertures  de  cette  enveloppe  sont  quelque* 
fois  trop  éloignées  du  séquestre  pour  permettre  à. 
Il  sonde  de  l'atteindre  commodément  ;  maistle  vo- 
lame,  la  déformation  et  la  dureté  de  la  partie,  jointe 
Mix  phénomènes  de  la  marche  antérieure  de  la  ma- 


|44  SECTION    II. 

Chip,  iu;  ladie^  ajontent  une  grande  valeur  à  la  signification  des 
DciaîNccroM.  fis^ui^g  eUes*mémes ,  et  suffisent  pour  faire  recon- 
naître la  nécrose. 
Traitement.  La  natuFC  accomplît  Ic  travail  et  la  séparation  du 
séquestre  y  et  il  n^est  pas  au  pouvoir  de  Fart  de  Tac*- 
célérer  :  seulement  on.  a  observé  que  les  applica- 
tions alcoholiques  ou  caustiques ,  que  l'on  regardait 
comme  propres  à  favoriser  le  travail ,  ou  même  a 
Topérer ,  parce  qu*on  les  avait  vues  réussir  dans  la 
carie,  avec  laquelle  on  confondait  la  nécrose,  sont 
propres  à  augmenter  Fétendue  de  la  mortification  ; 
et  que  les  applications  relâchantes  qui  n'ont  pas' 
cette  dangereuse  propriété ,  permettent  une  exfo- 
liation bien  plus  prompte.  Mais  est-K)n  fondé  à  sou- 
tenir que  ces  mêmes  applications  fayorisent.  direc-- 
tement  ce  travail ,  et  qu'elles  y  ont  une  part  active  7 
Il  nous  paraît  bien  plus  probable  que  l'art  est  im- 
puissant à  cet  égard.  Il  est  pourtant  vraisemblable 
qu'en  augmentant  généralement  l'activité  du  sys- 
tème capillaire  dans  la  partie  où  se  fait  déjà  le  tra-* 
Tail  de  l'exfoliation ,  on  peut  accélérer  un  peu 
sa  marche  :  c'est  du  moins  ce  que  sembleraient 
propres  à  prouver  les  effets  des  douches  d*eaux 
thermales  médicamenteuses ,  surtout  bydro-sulfu* 
rées  j  si  Ton  pouvait ,  au  moment  de  leur  emploi  , 
avoir  une  mesure  de  Fétat  du  travail  de  la  nature. 
Les  méthodes  de  traitement  ne  peuvent  avoir 
pour  but  que  la  destruction  des  causes  de  la  né- 
crose, quand  elles  sont  connues^  quand  elles  lui 
sont  propres  ^  et  qu'elles  sont  en^core  instantes  ^  ou 
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bien  l'extraotioD  d'un  séquestre  déjà  séparé.  t.es 
premières  sont  les  seules  propres  à  mettre  des 
bornes  aux  progrès  de  la  monification  d'un  os  ;  les 
demières  ne  sont  rigoureusement  applicables  que 
lorstju'U  est  démontré  que  la  nature  ne  poiirr^  se 
siiÛire,  et  qu'il  serait  dangereux  de  lui  confier  le 
uân  de  Texputsion  du  séquestre.  Il  est  donc  essen- 
ùel  de  chercher  à  connaître  d'abord  la  cause  d'une 
oécrose  ,  et  de  la  combattre  jusqu'à  ce  que  l'on  ait 
du  signes  suffisans  de  sa  destruction.  Alors  com^ 
nence  le  travail  de  la  séparation  ;  et  ce  n'est  que 
lorsqu'il  est  accompli  f  que  l'on  doit  juger  mûrement 
des  motifs  de  Titpplication  de  la  seconde  espèce  de 
médlodes  de  traitement  :  si  le  séquestre  est  irès' 
nltunineux  ,  s'il  cause  une  suppuration  abondante 
et  mineuse,  s'il  donne  lieu  à  la  lièvre  lente,  à  la 
CODtomptioo  ,  on  ne  doit  pas  balancer  à  l'exlraire  , 
ep  tenant  compte  de  l'importance  de  l'opération 
lécessaire  pour  cela ,  et  de  la  dégradation  de  la 
Eoasitlntion.  ^ais  si  le  séquestre  estdaos  des  coo- 
dîlions  opposées,  et  si  son  séjour  paraEl  à  peu  près 
indifférent ,  ee  serait  une  folie  d'entreprendre  des 
SpératJODS  dangereuses  pour  l'extraire.  L'observa- 
tioD  a  démontré  que,  quelle  qu'en  soit  la  raison, 
il  peut  perdre  une"  grande  partie  de  sou  volume. 
Oii  ne  peut  savoir,  à  priori,  si  la  cbose  n'aura  point 
lieu,  et  si  telle  ouverture 'médiocre  ne  suffira  pas 
flans  la  suite  pour  lui  livrer  passage.  On  eu  a  même 
qui  ont  disparu  coinplélcment  après  un  séjour 
iloagé.  Ce  deroier  événement  est  surtout  pro- 
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baMe  dan^  le  cas  d''ùiic  lume  niince  s'éleindanl  de 
■  rune  à  l'aulre  (ace  d'ub  os  cylindrique,  et  engagée 
dans  une  espcce  de  fente  proportionnée  :  dans 
celle  cîrconstalicë  ,  te  séquestre  présenté  la  plus 
gratidë  surface  possible  ;  il  esl  eùclavé  ,  et  par  cou- 
séqiieùt  en  contact  avec  une  grande  étendue  de 
parties  molles ,  el  avec  un  aombre  proporli'obné  de 
vaisseaux  absorbaas. 

Il  es't  un  cas  plus  gravé  qiiè  loUâ  }ks  autres,  et 
;  plus  courageuse  :  une 


qui  exige  une  lliérapeullq'uc 
nécrosé  fort  étendue  pent  J 


river  jusqu  auprès  el 


iuSwe  daùs  l'intérieur  d^'uBe* grande  articulation; 
lé  séquestre  ne  peut  è&à  àïiaudonné  auï  efforts  de 
là  nature,  à  cause  de  Hiflporlance  des  effets  qu'il 
produit  ;  on  ne  Jieul  entreprendre  de  l'enlever  à 
cause  du  voisinage  de  l'arliculdtion  qu'il  faudraii 
eonapromottre  d'une  manièï-e  gt-ave  ;  on  ne  | 
donc  se  drspenscr  de  faire  le  sacrifice  du  meaihii 
afin  de  sauver  ïii  vie  an  malade  ,  par  une  cfpéralîda  " 
dont  rexécniion  ne  soii  pis  accompagnée  de  dan- 
gers plus  grands  qUe  ceut  de  lalualadie  ellâ-miènie. 


mbrflfH 
ration 
^  daa- 
aiême. 


nés  soLunoss  oe  coNTiNirrré.  ri^ 

ment  s'opère,  et  cette  cellulosiié  élémentaire,  à 


Uijiielle  toutes  les  partks  affectées  oDt  été  réduites 
indisitDClemeQt ,  acquiert  une  propriété  coutrac-  >*t«*- 
lile ,  à  la  Ctveur  de  laquelle  la  distDoce  qui  résultait 
de  la  seluiioQ  de  coDliuuité  diminue  ;  le  rapport 
naturel  est  rétabli  ea  toiu  ou  en  partie  ,  et  celte 
même  cellulosité  qtii  en  est  la  cause ,  preud  une 
coosistance  le  plus  souvent  fibreuse,  qui  tient  lieu 
de  la  cooiiauité  oaturelle^  et  qui  mêuie ,  dans  des 
cas  déterminés ,  est  augmentée  par  une  organÎ5a^ 
lion  particulière. 

A  moins  d'un  grand  désordre ,  il  paraît  que  la  RionîoD  i 
suppression  du  contact  de  l'air  réduit  toujours  l'iu- 
HaDimatiou  à  un  degré  beaucoup  moindre,  et  qu'elle 
l'arrête  au  point  où  les  exsudations  fournies  par  les 
parties  divisées  sont  purement  albuniineuses  :  c'est 
«  qu'on  a  appelé  inJlammatioit  udhésîve.  La  forte  ten- 
dance de  l'albumine  pour  l'organisation ,  paraît  être 
la  cause  en  vertu  de  laquelle,  si  les  parties  divisées 
soat  tenues  dans  uu  contact  exact  dès  le  premier 
moment  de  la  solution  de  continuité ,  ou  seulement 
avant  le  développement  de  l'inflammation,  elles  se 
léunissent  solidement.  De  là ,  le  précepte  de  la  réu- 
sioD  immédiate. 'Il  paraît  aussi  que,  lorsque  l'inQam- 
Diation  a  été  portée  beaucoup  plus  loin  qu'il  ne  faut 
ponr  cette  réudion  primitive,  elle  redescend  au  même 
degré,  et  que  le  contact  immédiat  des  côtés  de  la 
division  peut  amener  une  léuuion  secondaire  ou  tar- 
dive, qui  ne  s'accomplit  p;iS"avissi  promptemeat  que 
la  primitive,  msàs.  qui  est  tout  aussi  solide. 
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Pour  eTaminer  dans  ud  ordre  ulïle  les  diflercnces 
nombreuses  que  présentent  les  solutions  de  conti- 
nuité el  leur  thérapeutique  ,  nous  les  distinguerons 
CD  celles  qui  sont  faîtes  selon  le  mécsDisiue  de  la 
divisiott,  en  celles  qui  sont  produites  par  la  ruptum 
des  parties ,  et  en  celles  qui  sont  le  résultat  de  leur 
écrasement.  Nous  étudierons  ces  trois  modes  de 
solution  de  continuité ,  successivement  dans  tous 
les  systèmes  d'organes  et  dans  leurs  divers  appa- 
reils. 
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DES  PLAIES  PAR  Divisiorr. 

XjE9  instrumens  propres  à  diviser-nos  or^ane;t 
«ont  les  uns  aigus  et  plus  ou  moins  rapprochés  de 
la  forme  conique  ,  les  autres  iranclians  :  d'où  l'on 
pem  tirer  une  distiuctioD  nalnrelle  des  solntionk  de 
continuité  qu'ils  peuvent  faire,  en  piqûre  ei  ea  û 
ci^ion. 

ARTICLE   PREMIER. 

De  la  Piqûre. 

EfTdseng*.      Dans  cette  espèce  de -solution  lîe  continnrlé, 

c'y  a  de  divisé  qu'une  très-petiie  étendue  de  par- 
_  lies ,  et  seiiiement  celles  qui  répondent  «  In  surfMCe 

de  la  pointe  de  l'insirilnicni  :  le  reste  est  dislenda, 
plus  ou  moins  liraiilc,  dccbiré,  selon  U  consistaocc 


I 
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des  parties  daps  lesquelles  Fui^trunieDt  a  piuéiré.     ^^«  ^' 
Oo  regarde  géDeralemept  çellç  cirçppsianca  des     ^  ^ 
piqûres  comme  trés-défayqr^bli?  et  cpmfop  ]sn  source 
d'une  foule  d'accideus  qui  peviyeut  lef  ^uiYfe  ;  mais      ^^' 
celle  opipion  dous  paraît  peu  probable  9  attepdif 
qye  la  dis^psion  dçs  p^rlifsa  pépétrée^  p^p  un  in- 
sunipeu^  piqu^ut  e^(  e$sçptipl|ement  pa^s^gèrç ,  si 
jDoiuf  qpç  Jl^pstrumept  yulpçrfpt  p  y  restp  ^°g^8!^  » 
coQupç  lorsqpe  ]^  I^le^uf  e  est  f^ite  p^r  ui)e  épine. 
Lorsque  la  piqiir^  nV$t  pt\m  ffu^fii^  d  mfl^mn^aliop, 
elle  çst  çîçaMns^e  çxi  fort  peu  ^^  fen^p^.,  fl^endq 
que    1  elasjLlciul    des    parties  piquées   les  rp^blif 
aossitôt  dans  leur  situation  n^).pfçl|ç,  et  )cp  piet 
dans  un  contact  ei^Mf 

En  généra ,  le$  pi/[j|ûrps  dç  la  peçu  ne  prp4uisen;  Dam Upea< 

KÎQflamm;»)iop  queutant  qji/|l  s  agit  de  |a  portion 

Jcs  t|?gpmeps  qu^  fait  partie  d(s  l'prg^nç  du  toucher  : 

çet(e  p^rjLÎe  ^  1^  peau  esjt  presque  epiièrçm^n^ 

lissée  de  nef fs  -,  elle  je^  épaisse  ^  un  inhument 

piquap^  peu|  y  fi^ire  un  certain  trajet,  ^ur^out  s'i} 

pepèt^e  dans  pne  diri^ptjuu)  obliqiie.  j^près  avoir 

traversé  la  pc^u ,  ppe  piqûr/e  p^ut  attein4re  )e  tissi.i 

ceUiilaire  ;  ]^  y  Ti^strunieji^  jdoi^^  lieu  .à  ^^  ^.^ra-r 

FasationSy   aUxqpi^Ues  rorgaa;ie   cellul^u^  peux  fe 

prcter  à  la  faveur  de  sa  soppl^sse.  Çcttp  pircon-^ 

fiance  ejl  J'irrit^tion  que  l^  b^ief^ure  ft  occ^^n^ 

donne  ^ieu  à  upe  inQ^ja^fUBUf^  prQpp^onnée  jà  la 

sensibilité  des  partie^  aflectées  ^  et  dp^t  les  copf é- 

quepces  peiyrç^^''etre  d'autHUt  plus  grayes  ,  .qu^  la 

^trucliir^  de  la  partie  sç  prê^e  i^oips  à  l'f^çgÇVge- 


I 


I 


iSï  SBCTION-TII. 

OiF.  ir.  nient  inflammatoire  :  on  sait  avec  quelle  rapidité 
ir''divr«i^Q'  ^^*  doiyts  s'enflaiiioient  à  l'occasion  des  piqûres , 
et  tjue  ce  même  genre  de  blessure  à  la  paume  de  la 
main,  à  la  planle  du  pied,  esi  suivi  de  flegntooy. 
très-graves,  ei  qnt  s'éiendent  à  l'avant-bras,  eti 
On  pense  que  le  danger  de  ces  accidens  dépi 
de  ce  que  les  aponévroses  palmaire  ou  plantaire 
ont  été  blessées  ;  il  est  bien  plus  probable  que 
le  tissu  celluliiire  que  ces  couches  menibraneuses 
recouvrent ,  ne  pouvant  acquérir  le  développement 
convenable  à  cause  de  la  résistaoce  que  ces  mem- 
branes b^i  opposent ,  l'inflammation  £e  propage  en 
raison  de  cette  gène. 

Un  moyen  de  faire  cesser  proraptement  les  effets 
qui  résultent  de  ces  piqûres ,  partout  où  une  struc- 
ture analogue  les  rend  probables  ,  est  d'inciser  prc^ 
fondémeut ,  dans  une  certaine  éieudue  et  dans  deux 
directions  opposées  ,  la  partie  blessée  ,  et  dès  que 
la  douleur  anooDce  le  développement  prochain  de 
l'inflammation.  Soil  que  ces  incisions  aient  pour 
but  de  donner  issue  à  un  petit  foyer  purulent  qui 
serait  déjà  Tormé  ,  soit  qu'elles  évacuent  deseitra- 
vasations  qui  se  sont  faites  au  moment  de  la  bles- 
sure ,  soit  qu'elles  achèvent  la  section  des  filet» 
nerveus  qui  auraient  seulement  été  intéressés  par 
la  piqûre  ,  soît  enfin  que  l'incision  d'une  aponé- 
vrose ,  en  faisant  cesser  la  résistance  qu'elle  oppose 
à  l'engorgemenl  inflammatoire ,  rende  l'inSanima- 
lion  elle-même  beaucoup  moins  grave ,  il  n'en  est 
pas  moins  constaté  .par  l'expérience  que  ce  procédé 
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Des  solutions  de  covtikuitb. 

réassit ,  quand  il  est  employé  à  temps  et  avec  l'asSQ- 

nnce  coaTcnaLle.  , 

11  parait  démontré  que  quand  elles  intéressent 
let  muscles  et  tes  tendons  ,  les  piqûres  n'ont  que 
peu  ou  point  de  conséquences  fâcheuses.  On  a  isndoD*. 
long-temps  regardé  ces  blessures  comme  fort  re- 
doDtables  dans  les  derniers  de  ces  organes;  mais  ils 
ne  sont  doués  d'aucune  sensibilité  manifeste  duns 
l'ordre  oaiorel.  On  doit  cependant  faire  une  excep- 
tion pour  les  tendons  flécliisseurs  qui  sont  logés 
dans  des  coulisses  particulières ,  et  qui  sont  enve- 
loppés d'une  niemliraoe  synoviale  ;  mais  il  parait 
que  c'est  cette  dernière  dont  la  blessure  est  à 
craindre  ,  et  doot  l'inflamniatioD  entraîne  Tapide- 
ment  la  perte  du  tendon  et  celle  des  mouvemens. 

Quelques  opérations   cbirurgicales  et  des  acci-  .ru^nu'icw! 
deos  fortuits,  démontrent  que  la  piqûre  des  arti-  é 

culalîons  n'est  pas  toujours  suivie  de  conséquences  H 

fâcbenses;  mais  quelquefois  aussi  on  voit  survenir  ^ 

nne  inflammation  propre  à  justifier  les  craintes 
qu'inspirent  les  blessures  des  membranes  syno- 
viales :  dans  ces  cas  ,  toujours  très-graves ,  on  ne 
peol  opposer  que  les  métliodes  de  traiiemenl  appli- 
cables au  flegmon  ,  et  que  nous  avons  exposées 
ailleurs.  ' 

Les  piqûres  des  nerfs  entraînent  des  accidens 
toojours  graves,  et  proportionnés  au  volume  du  cor- 
don nerveus  intéressé.  L'engourdissement  des  par- 
ties auxquelles  se  distribue  le  nerf  piqué,  est  le 
premier  phénomène  qui  se  maoïfesle  j  tantôt  unô 
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'.  n.  doulenr  des  plus  aiguës  se  fait  sentir  dans  tout  le 
vil^ôr  *''*)^^  ^^  nerf,  au-dessus  et  au-dessous  de  la  piqûre  ; 
une  rougeur  et  un  engorgement  negmoncux  se  dé- 
clarent dans  les  mêmes  panjcs,  et  rinflamiiiatîoa 
peut  se  terniiuer  promptemeut  par  la  suppuratioQ 
ou  par  la  gangrène  ;  ou  bien  des  accidens  coovubîf» 
irés-graves  peuvent  exposer  le  malade  «ux  pluf 
grands  dangers. 

Soit  que  la  section  de  quelques  filets  d'un  cordon 
nerveux,  ou  quelque  exlra?asalion  dans  le  □évrilème, 
floient  les  causes  de  ces  accidens,  toujours  est-il  vrai 
que  la  section  complète  du  nerf  blessé  a  frcquen]- 
inent  réussi  en  pareil  cas  ,  et  qu'elle  est  souvent  la 
seule  ressource  contre  les  dangers  pressaos  auxquels 
le  malade  csl  exposé.  Le  paru  est  violent  quand  il 
s'agit  du  nerf  principal  d'un  tneiubre  i  car  sa  sec- 
tion  entratoe  inévitablement  la  paralysie.  On  a  pro- 
posé et  employé  avec  succès  divers  autres  uioyens, 
comme  l'application  d'un  caustique,  riostUlaiion  de 
l'buile  LouillHuic  ,  le  cauièrc  actuel.  Miiis  on  con- 
çoit qae  ces  moyens  ont  dû  agir  d'une  manière 
analogue  à  celle  de  la  section ,  cL  il  est  douteux 
qu'ils  dussent  réussir  dans  le  cas  de  la  piqûre  d'un 
nerf  coBsidéjablc  ;  il  est  même  probable  qu'il  ^e* 
rait  irés-dangcretix  de  perdre  le  temps  dans  des 
expériences  auss>  iuGdèJes  :  ainsi ,  malgré  le  grand 
încQovéuieiu  aUilcbé  à  l'opération  dnui  il  s'agit ,  il 
-ïious  paraît  évident  qu'elle  est  indispctisa^e, lors- 
que les  syuipt&mcs  qui  caractcriacut  I:i  piqûre  d  uu 
■nerf  principal  sont  manifèsles  elgravesj  mais  il  tic 
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hol  pas  manquer  de  faire  un  pronostic  convenable.  ^*^'  7' 

Dans  les  artènes ,  la  piqûre  peut  avoir  les  consç-  ^„  àiymm 

quences  les  plus  fâcheuses  :  les  parois  de  ces  vais-  pigéin, 

seaux  n'ont  pas  une  sU'ucturc  propre  à  la  réunion  Dans  les  u 
immédiate  ;  d'ailleurs ,  le  sang  qui  s'écoule  aussitôt 
s'interpose  sans  cesse  entre  les  boA  de  la  divisiop 

que  l'instrument  a  faite.  Âpres  une  certaine  efTu-  ConsÀineii 

*  ^  *  ces  da  déf»u 

lion  qui  ne  porte  pas  le  sang  au  dehors ,  à  cause  dq^d*  réanioa. 
rétrokesse de  louverture  de  la  peau ^ mais  qui  peut 
immder  le  tissu  cellulaire  de  tout  le  membre,  parce 
qu'il  résiste  peu  ,  le  sang  se  coagule  enfin  dans 
Foaverture  du  vaisseau  ;  et  le  caillot ,  disposé  en 
fyrme  de  bouchoa  ou  de  clou ,  adhère  .fortement 
ait  contour  de  l'ouverture.  Cette  adhérence  est 
assez  solide  pour  résister  à  l'effort  du  sang ,  quel- 
quefois même  pendant  fort  long-temps  ;  mais  tôt 
ou  tard  elle  cède ,  et  le  caillot  soulevé  livre  passage 
a  une  nouvelle  quantité  de  sang  qui ,  cette  fois , 
sépare  le  tissu  cellulaire  propre  à  l'artère ,  et  forme 
autour  d*elle  une  tumeur  circonscrite ,  que  l'on  a 
confondue  avec  l'anévrisme ,  parce  qu'eUe  en  pré- 
sente les  caractères  extérieurs,  mais  qui  n'a  que 
celle  ressemblance  avec  la  maladie  dont  il  s'agît. 
La  première  extrayasation  consécutive  peut  bi^su 
fournir  du  sang  qui  se  coagule,  >et  le  premier 
bouchon  être  irevnplacé  par  un  second  ^  OMiis  le 
premier  te«ait  tout  à  h  fois  au  tissu  propre  de  l'-ai*- 
téne  et  ji  son  «envelop[)e  cellulaire  ;  le  dernier  ayant 
.  soulevé  cette  espèce  de  gaîoc,  est,privéde]asolidil<^ 
qp'il  aurait  pu  en  retirer  ;  et  sou  adhérence  est 
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-  d'autant  moîadre  qu'elle  c'a  lieu  qu'avec  le  tissa 
!"  propre  de  l'artère  dans  le  conloJr  de  son  ouver- 
ture. Une  nouvelle  extravasalion  devient  donc  d'au- 
tant plus  probable,  et  la  quantité  de  sang  qui  s'écha|H 
pera  étant  plus  considérable,  il  se  conservera  liquide, 
du  moins  en  partie,  dans  la  cavité  accidcatetle  qu'il 
se  pratique  autour  du  vaisseau ,  et  il  restera  une 
•  communication  libre  entre  l'un  et  l'autre.  De  là,  la 
formation  graduelle  d'une  tumeur  molle  ,  pulsative, 
réductible,  dont  les  battemens  cessent  par  la  com- 
pression du  vaisseau  au-dessus  de  la  cicatrice  de  ta 
peau,  et  augmentent  par  la  compression  exercée 
au-dessous  de  cette  même  cicatrice  ;  état  que  le» 
uns  ont  décrit  sous  le  nom  d' auévrisme /aujr  consé- 
cutif, et  que  d'autres  ont  appelé  avec  plus  de  raison, 
tumeur  hémorragiale  circonscrite. 
tnfîKniiDn  Dans  ce  dernier  état  de  choses ,  la  piqûre  d'une 
iiuB  ccUb-  artère  est  facile  à  recontiaître  aux  circonstances  qui 
l'ont  suivie  et  à  la  cicatrice  que  la  piqûre  a  laissée 
aux  légumens  ;  on  peut  même  préciser  le  vaisseau 
qui  a  été  lésé ,  et  déterminer  à  priori  la  situation 
de  la  blessure.  Mais  la  chose  n'est  pas  aussi  aisée 
flans  le  pretnier  moment ,  si  l'ouverture  des  tégti- 
mcus  est  fort  étroite,  si  elle  ne  permet  point  une 
hémorragie  extérieure,  et  si  le  sang  ne  s'échappe 
point  en  format  un  jet  alternatif:  lorsque  ce  liquide 
s'échappe  saulemeut  par  l'ouverture  du  vaisseau ,  et 
se  porte  en  grande  quantité  dans  le  lîssu  cellulaire 
environnant ,  ïl  pénétre  ce  tissu  spongieux  de  nia- 
DÎère  à  inonder  la  tutaUlé  du  membre  ;  alors  ccUh- 
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d  devient  rapidement  plus  ou  moins  volumineux  y  Giap.il 
engourdi ,  froid  ;  la  pe^^  présente  une  couleur  vio*  lK||  f^*^ 
lette  niaribrée ,  et  si  le  sang  n'a  point  forme  autour 
je  rartère-une  cavité  particulière  et  même  assez 
TastCy  le  membre  tuméfié  généralement  ne  pré- 
lente  pas  de  battemens.  C'est  ce  que  l'on  a  appelé 
mémrismefaux  primitif,  ou  tumeur  hémorragiale  dif^ 
fuse.  Or ,  la  blessure  d'une  artère  médiocre ,  celle 
■léme  d'une  veine  considérable ,  pouvant  produire 
les  mêmes  effetjj  les  lumières  anatomiques  ne 
luffisent  pas  td^urs  pour  éviter  l'erreur ,  et  le 
dii^ostic  peut  devenir  très  -  difficile.  Cependant 
k  maladie  est  pressante;  le  sang  s'extravase  de 
nouveau  en  quantité  d'autant  plus  grande ,  que  le 
mal^e  a  été  plus  affiiibli  par  des  hémorragies  pré* 
oédentes  y  et  que  la  résistance  des  tissus  abreuvés 
en  est  devenue  moindre  ;  les  parties  distendues  par 
le  sang  infiltré ,  sont  suffoquées  et  prêtes  à  périr 
par  les  effets  d'une  compression  d'autant  plus  effi- 
cace y  qu^elle  agit  sur  une  surface  énorme  et  dans 
tons  les  sens  ;  la  mortification  est  fort  à  craindre  y 
et  il  importe  de  prendre  au  plus  tôt  un  parti  qui 
poisse  s'opposer  à  l'effusion  ultérieure  du  sang. 

Dans  les  cas  où  l'ouverture  de  l'artère  est  fermée 
par  un  caillot ,  il  n'y  a  point  de  danger  présent  y 
tant  que  ce  bouchon  n'a  point  été  soulevé  par  le  (. 

sang  liquide ,  et  que  celui  -  ci  n'a  point  formé  de 
tomeur  autour  du  vaisseau  ;  mais  du  moment  que 
ce  phénomène  a  lieu ,  il  faut  s'attendre  à  voir  la 
tumeur  augmenter  de  volume  à  chaque  instant^  finir 
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Csir.  n.     par  compromettre   la  peau  elle-même ,    ei  fuire 
^".^^^*'  courir  les  plus  graads  dangers  au  malade. 

Le  cas  le  tnoins  grave  de  tous  est  celui  où  l'in- 
strument  qui  a  fait  la  blessure  a  traversé  une  veine 
Commonica-  voislne ,  cQ  Diêuie  temps  rpi'il  a  percé  l'artère  :  si 
irrcpiqQwet  le  premier  de  ces  deux  vaisseaux  est  considérable, 
lié  de  très- près  au  second,  et  si  les  ouvertures  de 
communication  se  trouvent  bien  parallèles,  le  sang 
passe  sans  efl'ort  de  l'un  à  l'autre  vaisseau  ,  distend 
les  parois  de  la  veine,  et  rctour||Lau  cœur  par  le 
cbemin  le  plus  court.  Daus  cet  état ,  qui  a  été  décrit 
sous  le  aotud'a/ièvrisme  variqueux,  l'artère  se  laisse 
distendre  au-dessus  de  l'ouverture  ,  sans  doute  à 
cause  de  la  résistance  des  valvules  veineuses  ;  l'ar- 
tère diminue  au  cootrairc  au-dessous  de  la  com- 
munication ,  et  le  membre  paraît  moins  nourri,  A 
moins  que  les  deux  vaisseaux  ne  soient  peu  solide- 
tijeni  assemblés  par  un  tissu  âellulaire  trop  Uche, 
dans  lequel  le  san^  puisse  pénétrer  comme  dans  le» 
autres  cas,  les  choses  restent  toute  la  vie  daus  cet 
état;  et  l'oo  n'a  point  observé  que  cette  dilaïa- 
lion  des  veines  soit  jamais  portée  Jusqu'à  un  point 
dangereux  ,  ni  qu'il  y  ait  d'autres  accidens  & 
craindre. 
Trilimrnt  Toutc  cicBlrice  est  impossible  dans  ïea  plaies  de» 
dciani'Ki.  artères  ,  et  la  seule  méthode  par  laquelle  on  puisse 
s'opposer  solidement  à  l'eSusion  du  sang ,  quand 
ces  vaisseaux  sont  blessés  ,  consiste  dans  leur  ubti- 
téraiion.  Or  elle  est  indispensable  toutes  les  fois 
que  l'accident  n'a  poÎHt  établi  uu«  coiiimunicaiioù 


JU 


" 


DES   SOLUTIONS   DE   CONTINUITÉ.  iSg 

brsriable  avec  une  veine  voisine  ;  elle  est  inulile     ^"-  "■ 
diDS  ce  dernier  cas.  p«î'Ai.!'J,oi? 

On  a  Iong-ièm|is  été  réduit  aux  styptiques,  aux  „-  .^ 
ittriDgeos,  aux  caustiques,  et  au  cautère  actuel, 
dans  les  cas  dont  il  s'agit  ;  depuis,  on  a  mieux  ajt- 
pwcié  l'efficacité  de  la  compression  ,  et  l'on  y  a  eu 
recours  avec  succès.  EnGn  ,  on  a  rendu  justice  au 
g«nie  de  Paré,  et  l'oa  a  fait  un  usage  général  de  la 
l^ature.  Ces  deux  derniers  moyens  sont  seuls  restés 
Juis  la  pratique ,  excepté  Je  cautère  actuel  dont  on 
Je  sert  encore  sur  les  Irès-petiies  artères  impos- 
sibles à  lier. 

On  a  employé  la  compression  sur  le  lieu  même  Em|.ioi  dri» 
de  l'oiivertupe  de  l'artère  et  par  la  médiation  des  itam  Uikiû- 

Il  ■  t  ,f    rcdci'UciN,^ 

parties  molles  environnantes;  on  a  mémo  regarde  * 

n  procédé  comme  plus  parfait  que  tout  autre  ,  en 
R  persuadant  que  le  caillot  dont  il  favorise  la  for- 
mation, était  assez  sotide  pour  procurer  une  guérisoa 
radicale,  tout  en  conservant  la  cavité  de  l'artère. 
Mais  il  est  bien  prouvé  maintenant  que  si  l'on  a 
réussi  par  ce  moven  à  opérer  une  guéi-ison  solide  , 
ce  ne  peut  être  <jn'en  déterminant  l'oblitération  du 
vaisseau.  Néanmoins  l'expérience  a  démontré  qu'il 
fH  dif&cile  d'arriver  à  ce  résultat  par  le  moyen  de 
la  compression  :  il  faut  un  point  d'appui  commode 
H  invariable  de  la  part  des  os  voisins  ,  et  la  plupart 
font  cylindriques  comme  les  artères  ,  et  souvent 
etposés  à  des  moiivemens  indispensables;  rien  ne 
prouve  saQS  réplique  que  la  membrane  interne  dci 
artères  soit  susceptible  da  ce  que  l'on  appelle  m- 


io  SECTION    II^ 

■.n.    Jlammation  aJhésive,  et  que  la  compression  médiate 

Pl»ie»  soit  capable  de  la   produire:  eu  accordant  même 
divuion.  '  _ 

ces  propositions  ,  il  reste  ires-douteilx  que  la  com- 
pression puisse  être  exercée  avec  assez  de  constance 
sur  le  même  point,  pour  développer  cette  inflam- 
mation, et  pour  tenir  les  parois  dans  un  contact 
assez  exact  et  assez  durable  pour  qu'elles  se  con- 
ibndent  par  une  adhérence  solide.  Ces  difficultés 
ont  fait  adopter  généralement  la  ligature,  comme 
nn  moyen  plus  efficace  et  plus  sûr. 

La  ligature  consiste  à  passer  un  lien  autour  d'une 
artère  et  à  la  serrer  circulaîrenient.  Il  parait  Deces* 
saire  que  la  constriction  soit  telle  qu'il  en  résulte 
la  rupture  des  membranes  interne  et  fibreuse  de 
Tartère  liée;  du  moins  il  nous  semble  que  l'oo  De 
peut  serrer  une  ligature  au  point  d'iotercepter  le 
cours  du  sang ,  sans  produire  cet  cfTet ,  qu'on  pa- 
raît avoir  pris  mal  à  propos  pour  un  inconvéuieot. 
Le  tissu  cellulaire  sous-artériel  supporte  seul  alor) 
l'effort  du  lien  ,  il  s'enflamme  ,  et  les  parois  de  cette 
espèce  de  cylindre  celluleus  adhèrent  entre  elles, 
après  quoi  le  cordon  que  celle  masse  cellulaire 
représente  ,  s'ulcère  et  dégafje  le  lien. 

On  n'est  pas  d'accord  entre  le  parti  de  découvrir 
le  vaisseau  dans  te  lieu  même  de  su  lésion  ,  et  ce- 
lui  de  le  découvrir  plus  prés  de  sou  origine  pour 
le  lier  dans  ce  dernier  point.  Celte  dissidence  nous 
barafl  pouvoir  èire  conciliée  de  la  manière  suivante  : 
^fiand  le  sang  eilravasé  forme  une  tumeur  circoa* 
scrite ,  et  que  la  lésion  de  l'artère  est  ancieniM , 
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rien  ne  s'oppose  à  ce  que  l'on  ouvre  la  tumeur  c»*».l 
pour  placer  la  ligature  immédiatemeni  au-dessus  et  ^'^ 
■D-dessous  de  ia  perforation  du  vaisseau  ■  mais  il 
ftodru  faire  alors  une  plaie  proportionaee  au  vo- 
lume de  la  tumeur,  qu'il  làut  ouvrir  dans  toute  son 
jteadue.  Dans  le  cas  où  l'estravasatiqo  a  pénétré 
dans  tout  le  tissu  cellulaire  du  membre ,  à  l'occa- 
sioo  d'une  blessure  récente  ,  l'infiltratioD  sangiûne 
doDue  à  tous  les  organes  la  même  couleur  et  la 
même  consistauce  ,  et  les  lumières  anatoiuiques  ne 
niffisPDt  plus  pour  aider  à  trouver  le  vaisseau  et  le 
lieu  de  la  blessure  ,  à  moins  qu'il  n'y  ait  en  même 
temps  UQ  épanclietnent  auprès  de  ce  dernier  ;  on 
peut  être  conduit  de  proche  en  proche  à  faire  une 
Ircs-graDde  opération,  ce  qui  est  toujours  dange- 
reux en  lui-même,  et  surtout  à. cause  de  l'état  d'in- 


filtration sanguine  de  toutes  les  parties; 


1  les 


plus  gf-audes  facilités  jiour  découvyr  cl  lier  le  vaia- 
aeau  au-dessus  de  la  maladie  ,  et  nièiue  de  l'ecchy- 
mose ,  les  parties  y  sont,  dans  l'éiat  sain  et  dans 
leurs  rapports  naturels  -,  la  ligature  de  l'artère  dans 
ce  tien  éloigné  n'a  ,  le  plus  souvent ,  aucun  mcon' 
Tentent  quant  à  la  circulation  ,  et  beaucoup  moins 
quant  aux  résultats  de  l'inflammation  de  la  plaie 
qoe  l'on  est  obligé  de  faire  ;  dans  l'un  et  dans 
l'autre  cas ,  la  ligature  intercepunt  le  cours  du  sang 
Gqaide  ,  permet  à  celui  qui  constitue  la  tumeur  ou 
Texlravasation  ,  et  à  celui  que  le  vaisseau  contient , 
de  se  coaguler,  le  caillot  remplit  la  cavilé  de  l'ar- 
tère ,  adhère  à  ses  parois  ,  et  de  là  son  oblitération. 


]6a 
Il  1 


SECTION 


Duu  la  pi- 


1  nous  paraît  doDc  plus  'âtantageux  de  plat 

D»  PiuM  ligature  le  plus  loin  possible  du  siège  de  la  maladie 
ptt  di.iuoa.      °  '  '  ... 

dans  tous  les  cas  dé  cette  espèce  ;  mais  le  contraire 

nous  paraît  praticable  dans  celui  seulement  où  la 

)}]es$ure  est  ancienne  et  la  tumeur  circonscrite. 

On  a  long-temps  cru  que  les  piqûres  du  périoste, 

comme  celles  des  membranes ,  étaient  accom{ia' 

gnées  dû  plus  grand  danger  :  celte  preTenlion  était 

fondée  sur  une  opinion  anatomique  erronée ,  et 

non  sur  l'obse^vaiiod. 

Dmu  \n  0».         Quant  aux  piqûreS  des  os ,  elles  n'ont  pas  d'autre 

danger  que  celui  qui  peut  provenir  des  fractarel 

que  l'iDstrumeni  peut  faire  ,  on  bien  celui  que  peuL 

toccasioner  l'instrument  lui-même ,  s'il  s'est  roi 
pu,  et  si  un  fragment  est  resté  dans  la  plaie.  CtàM 
considérations   se  trouvent ,   l'une  à  l'article  Je$ 
Fractures,  l'autre  dans  éelui  des  Corps  étrangers. 

X^es  piq'ùi-es  «des  viscères  présentent  aussi  de* 
psrticularilcs  remarquables  que  nous  exposerons 
plus  bas ,  ep  trailàut  sdecessivement  des  solùtioDk 

»de  conlinuilé  de  la'lltb,  dé  la  pbitiiûe  «ti3 
ventre.   ,    '  ■       .,    :       ,,    i    , 

,-"','  ÀRTlCtÉ    It  ■' 

stiah  ]9  iii'  I?s  rinc^aa.    ■.,  t^ 

LES  parties  molles  cl  les  parties  dures  sorit  éga- 
lement sujettes  à  cette  espèce  de  lésion  f|ui ,  potir 
avoir  les  caractères  essentiels  de  l'incision  ,  doit 
avoir  été  faile  par  un  instrument  à  tranchant  fort 
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seulement  la  division  est  nette  et  exempte  de  ce    Cb^.d. 
qae  nous  appellerons  contusion.  On  conçoit  facile-     '^  ?^ 
jnent  que  les  os  n'admettent  gu^re  de  lésion  de 
cette  dernière  espèce  ;  leur  consistance  exige  un 
tranchant  épais ,  un  insurument  lourd ,  et  un  mou- 
fement  considérable.  A  la  venté,   la  contu^on 
prodaît  des  efieis  moindres   sur    ces  organes  , 
moîna  finales  a  désorganiser  que  les  parties  molles  : 
on  connaît  des  exemples  de  coups  de  hache  qui 
ont  coupé  totalement  plusieurs  os  à  la  fois ,  sans 
que  leur  division  ait  été  ^noins  simple  ,  maijgré  la  . 
natnre  de  rinstrument. 

L'iD<nsioo  offre  le  plus  haut  degré  de  simplicité, 
et  y  pour  ainsi  dire  y  k  solution  de  continuité  élé* 
mentaire  :  les  parties  divisées  ont  souffert  le  moins 
I^ImUo  ,  et  sont  le  plus  disposées  à  la  réunion 
iomiédiate.  Aussi  est-ce  l'indication  fondamentale 
qu'elle  présente,  à  moins  de  complications  que  nous 
exposerons  ailleurs. 

La  peau. peut  être  divisée  dans  une  plus  ou  moins      Dibs   k 
^rmàt  étendue  y  et  dans  une  direction  parallèle  op.  ^^^' 
contraire  aux  mouvemens  de  la  partie  qui  est  le 
si^  de  la  Messure.  Le  tissu  çeUulaire  peut  être 
affecté  en  même  temps  jà  une  profondeur  plus  oçi 
JMÎDS  considâ^able» 

L'écartement  des  bords  de  Fincisio^  est  toujptu^     Ectmme^ 

om  bords» 

{rand  au  bout  d'un  certain  temps;, mais  il  Test 
beaucoup  plus  quand  la  division  est  opposée  à  la 
iiîrection  des  mouvemens  de  la  partie ,  et  que  ces 
uiouvemens  eux-mêmes  Font  favorisé  :  ainsi ,  une 


l6i  '  SECTION    III. 

^^*^  ^    incision  longitu£naIe  placée  dans  le  sens  de  Tex- 
^^  tension  d'nn  membre,  offre  moins  d'ëcartement 

qa*mie  incision  transversale ,  placée  dans  le  même 
sens  y  sùrloat  si  y  dans  ce  dernier  cas ,  la  flezion  a 
eu  lien  et  a  été  portée  fort  loin. 

Llndication  de  la  réunion  inmiédîate  est  mani- 


d^iM]m^  feste  et  facile  à  remplir  dans  ce  cas  :  les  moyens 
propres  à  l'opérer  n*ont  a  lutter  que  contre  la  cou- 
tractilité  organique  sensible  de  la  peau ,  et  contre 
l'action  des  muscles  qui  se  trouvent  en  antago- 
nisme, pour  remplir  l'indication.  Sons  ce  dernier 
rapport ,  on  doit  favoriser  les  mouvemens  qoi  ten* 
dent  à  éloigner  les  angles  de  la  plaie  et  à  rapprocher 
ses  bords  :  ainsi,  dans  le  cas  d'une  plaie  longitndH 
nale  à  la  partie  antérieure  de  la  cuisse ,  la  deiiii<- , 
flexion  de  la  jambe  sera  utile.  L'extension  com|Mle 
de  ce  même  membre  sera  nécessaire  si  la  plaie  est 
transversale.  Cependant  ces  précautions  ne  solfi- 
raient  pas ,  et  les  parties  resteraient  encore  k  ime 
certaine  distance  entre  elles ,  sans  une  action  exer- 
cée sur  elles-mêmes ,  et  propre  à  les  mettre  en 
contact.  On  peut  donc  reconnatire  des  moyens 
mécfiats  de  réunion ,  qui  sont  la  position  et  tout  ce 
qui  peut  la  maintenir;  et  des  moyens  immédiats  qui 
agissent  sur  les  parties  divisées  elles-mêmes ,  pour 
les  tenir  affrontées. 

Les  attelles  et  les  pièces  d'appareil  qu'elles  né- 
cessitent, sont  très*propres  a  remplir  cette  première 
vue.  Elles  ne  sont  pas  toujours  admissibles ,  et , 
dans  ce  cas ,  on  est  obligé  de  s'en  tenir  à  des  bandes^ 
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dont  remjilol  est  Iiien  laoins  Gd^le,  parce  qu'il  ne 
[voduil  pas  des  eÛeis  aussi  luvarùibles.  Quaut  aux 
moyetts  imniédlats  de  réumoa  ou  de  rapproche- 
ment des  lèvres  de  l'incisioD  ,  les  plus  simples  peu- 
vent réussir  dans  ce  cas ,  si  la  plaie  ne  représente 
qu'une  seule  ligne  droite  ;  les  emplâtres  agglutina- 
tifs  ,  qui  agissent  sur  l'épiderine ,  suffisent  alors  pour 
affronter  les  bords  de  la  division.  Si  la  plaie  est 
G(Hnposee  de  deux  sections  qui  se  coupent  à  angle  , 
ou  si  elle  a  été  faite  par  une  coupe  oblique  ,  si 
iuutrument  a  agi  en  dédolant  de  mamére  à  tracer 
i  l'eitéritfur  une  ligne  courbe  et  à  former  un  lam- 
beaa,  ce  dernier  moyen  ne  suffit  plus  :  Il  ne  peut 
agir  fjue  dans  uoe  direction  simple  ,  et  il  faudrait 
pouvoir  agir  perpendiculairement  aui  deux  côtés 
du  triangle  ou  de  la  courbe  que  le  lambeau  repré- 
sente, et  tout  à  la  fois  selon  la  diagonale  de  ce 
même  lambeau.  Il  est  évidemment  impossible  d'agir 
simultanément  dans  ces  trois  directions  différentes  , 
parle  moyen  des  emplâtres  adhésifs  ;  lesbandages  ne 
sont  guère  plus  susceptibles  de  cet  effet  complexe  : 
aussi  n'est-il  pas  rare  que  l'ou  soit  obligé,  dans  ces 
cas,  de  pratiquer  un  point  de  suture  pour  assujétir 
le  sommet  du  lambeau ,  tandis  qu'on  emploie  les 
emplâtres  adhésifs  pour  affronter  le  reste  de  la 
plaie  ;  mais  ces  cas  sont  pleins  de  difficultés  ,  et  U 
est  rare  que  l'on  réussisse  à  autre  chose  qu'à  pro» 
(mrer  le  recollement  de  la  base  et  du  sommet  da 
Umbeau ,  tandis  que  dans  les  côtés  ^  on  ne  peuk 
préserver  la  plaie  de  suppurer. 
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La  réunion  même  de  In  base  d'un  lambeau  ( 
'  sujette  à  beaucoup  d'incertitude  ,  ninlgrc  l'observa- 
tion attentire  de  toutes  les  précautions  propres  à  la 
favoriser  :  la  moiodre  eisudation  trouve  facilement 
à  se  loger,  fait  l'oCtce  de  corps  étranger,  et  fait 
manquer  le  but.  On  a  recommandé ,  pour  éviter  cet 
embarras,  de  faire  de  suite  une  contre-ouverture  à 
la  base  du  lambeau  ,  afin  qu'il  y  ait  une  issue  toute 
prête  pour  les  épancheitiens.  La  cliose  n  été  faite 
avec  succès  ;  mais  peut-être  la  compression  métho- 
diqucuicnt  dirigée  vers  le  sommet  du  lambeau  suf- 
firait-elk';  elle  est  indispensable  pour  prévenir 
l'engorgement  et  l'inflamniation  ,  toujours  fort  à 
craindre  en  pareil  cas;  elle  est  le  meilleur  moyen 
de  prévenir  toute  exsudation  et  tout  épancheraent; 
enfin  ,  elle  peut  diriger  vers  l'eittérieur  et  expulser 
les  matières  déjà  épanchées. 

Si  l'on  ne  peut  prévenir  l'inflammation  et  la  stip- 
puratioD  d'une  plaie  de  la  peau  et  du  lissu  cellulaire , 
ce  dernier  revient  sur  lui-même  après  !e  dégorge- 
ment ,  et  !a  cicatrice  est  linéaire  et  à  peine  sensible. 

Les  plaies  des  muscles  supposent  en  même  temps 
celles  de  la  peau.  Celles  qui  sont  parallèles  aui 
fibres  de  ces  organes  n'offrent  aucun  écartement, 
surtout  si  le  muscle  est  distendu  dans  le  sens  de  sa 
longueur;  l'écartement  est  grand,  au  contraire, 
quand  les  fibres  sont  coupées  plus  ou  moias  perpen- 
diculairemeat  h  leur  direction,  La  peau  ne  partage 
le  déplacement  qu'autant  qu'elle  est  confondue  avec 
les  muscles  divisés ,  ce  qui  a  lieu  à  la  face. 
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L'allongeniem  tl'uo  nfuscle  dont  les  ûbres  sont 
seulement  séparées  et  non  coupées  perpendîculaU 
reAeDt,  suffit  le  plus  ordinairemeut  pour  rappro- 
cher les  bords  d'une  ÏDcision  parallèle.  Il  importe 
donc  ,  dans  ce  cas ,  d'assujclir  le  membre  dans  une 
Ittitade  coolraire  à  celle  que  produisait  )a  conlrac- 
don  do  muscle  intéressé.  Reste  alors  la  plaie  de  la 
peau,  dont  ia  réunion,  favorise'e  par  celle  même 
'côrcoosiance ,  peut  être  complétée  par  des  moyens 
1res-  simples.  Si,  au  contraire,  les  fibres  d'un 
feiuscle  sont  coupées  sous  une  direction  transver- 
'•>Ie  ou  oblique,  l'aiiitude  du  membre  doit  être 
telle  que  la  contraction  du  muscle  aurait f)u  la  pro- 
duire avant  la  section  ,  de  sorte  que  ses  extrémités 
loient  le  plus  rapproclices  qu'il  est  possible.  Celle 
^Utude,  qu'il  faut  maiulenir  constamment ,  ne  suffit 
lias  pour  produire  un  contact  immédiat  :  l'irrïtatioa 

KQ  muscle,  produite  par  l'effet  de  la  division  et  de 
inOammation  ,  si  elle  ne  peut  être  prévenue ,  tient 
loore  les  côtés  de  l'incision  écariés.  Les  emplâtres 
.Adhésifs  sont  sans  utilité  dans  ce  cas  :  ils  n'agissent 
ODe  sur  la  peau  ,  et  la  plupart  des  musclas  en  sont 
comme  indépendaus.  La  compression  ,  en  s'oppo- 
inl  au  gonflement  du  muscle ,  s'oppose  aussi  , 
tosqu'à  un  certain  point ,  à  son  raccourcissement  ; 
nais  la  compressiou  ne  saurait  être  constante]  et 
'•clîon  du  muscle  est  de  ions  les  inslans.  Les  ap- 
iparçUs  unissaos,  que  l'on  joint  aux  moyens  corn- 
'Sressifs,  ne  peuvent  exercer  sur  les  muscles  une 
kction  parallèle  à  leur  longueur,  ([u'cn  raison  de  la 
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Oru.  □.     compression  perpendiculaire  qui  les  accompagne  : 

Df«  Pluai  leur  aclioa  est  donc  variable,  comme  la  compres- 
pir  dJTuioa.      .  „  .  ^,   .„  -,        ,      .  .  '.« 

910D  elle-même.  D  ailleurs,  ils  d  agissent  immédiate- 
ment que  sur  la  peau,  et  celle-ci  est  le  plus  son- 
vent  indépendaDie  des  muscles.  Les  sutures  ont  éié 
souvent  emplojées  pour  suppléer  à  l'iosuflisance 
de  tous  ces  moyens  ;  mais  si  les  bords  de  la  division 
musculaire  sont  encore  écartés  ,  l'effort  des  points 
de  suture  ne  tend  qu'à  la  destruction  ou  à  la  dé- 
chirure des  parties  cousues  ,  en  irritant  et  détermi- 
nant une  plus  forte  contraction  des  fibres  muscu- 
laires. Il  faut  donc  conclure  qu'il  n'y  a  de  vérïta* 
blement  efficace ,  dans  le  cas  dont  il  s'agit ,  que  le 
repos  absolu  ,  une  position  convenable  ,  et  la  com- 
pression; encore  l'efficacité  de  nos  moyens  est- 
elte  bornée;  que  les  appareils  unissans  ne  peuvent 
ajouter  à  ces  moyens  qu'un  avantage  médiocre  et 
passager ,  et  que  les  sutures  sont  dangereuses  et  ne 
doivent  pas  êire  employées;  excepté  dans  les  cas 
où  les  parties  divisées  sont  totalement  isolées , 
comme  les  lèvres  ,  et  les  parois  de  l'abdbmen.  Dans 
CCS  cas ,  on  ne  peut  tirer  aucun  parti  de  la  situa- 
tion ni  de  la  compression ,  et  cependant  une  réu- 
nion esacle  est  importante.  En  outre,  dans  les 
plaies  des  parois  de  l'abdomen,  la  suture  est  le  seul 
moyen  propre  à  prévenir  Tissue  des  viscères. 

Si ,  comme  il  arrive  le  plus  souvent ,  ou  n'ob- 
tient pas  une  réunion  immédiate  de  la  plaie  trans- 
versale d'un  muscle  ,  le  tissu  cellulaire  propre  à  cet 
organe ,  se  boursoufDe ,  et ,  se  confondant  de  part 
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Cl  diantre  stcc  ce][yi  des  points  intermédiaires ,  il     ^^■^'  ^* 
frit  âne  niasse  commune  qui  remplit  i*intervalle  p^r  diTîaion! 
^os  ou  moins  complètement.  Ce  tissa  devient  pins     intùiim. 
dense ,  acquiert ,  avec  le  temps  j  une  consistance 
fibreuse,  et  tient  lieu  de  la  continuité  du  muscle  ,  à 
b  manière  des  intersections  tendineuses  que  cer- 
tains d*entre  eux  présentent  dans  Tordre  nature). 
Mais  cette  intersection  fibro-celluleuse  a  peu  de 
consiatance  d*abord ,  et  cède  facilement  aux  efforts 
que  le  muscle  peut  exercer  sur  elle ,  surtout  s'il 
s'a^t  d'on  membre  inférieur  :  il  importe  donc  extrê- 
mement de  faire  observer  au  malade  un  repos  très* 
prdong^  ;  et ,  lorsqu'on  lui  permettra  de  faire  usage 
du  membre  ,    on  adoptera  pour  quelque  temps 
remploi  d'un  appareil  propre  à  s'ppposer  aux  mou<> 
vemens  qui  pourraient  compromettre  la  solidité  de 
la  cicatrice. 
La  division  d'un  tendon  parallèlement  à  sa  Ion-      ^"'  ^^ 

\  ^  tendon*. 

gaeur  ne  produit  aucun  accident ,  si  ce  n'est  dans 
ceux. qui  sont  revêtus  d'une  membrane  synoviale, 
laquelle  peut  devenir  le  siège  d'une  inflammation 
grave. 

Un  tendon  peut  être  coupé  transversalement, 
en  tout  ou  en  partie  ;  plusieurs  tendons  peuvent 
être  coupés  à  la  fois.  Dans  le  cas  d'une  section  com- 
plète y  la  rétraction  des  deux  bouts  divisés  en  est  la 
conséquence  inévitable  :  celui  qui  répond  au  muscle 
est  emporté  par  l'action  de  ce  dernier  ;  celui  qui 
s'Insère  à  l'os  voisin  est  écarté  par  l'actiou  des 
Qiuscles  antagonistes  et  par  le  mouvement  qu'ils 
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CflÀv.ii.  déterminent.  II  est  évident  qae  Técartement  m 
Jc^di^^vL  P^^'  ^^®  ^^®  partiel  et  médiocre ,  dans  le  cas  oi 
jneiâion.  1^  scclion  d'un  tendon  est  incomplète.  On  a  cri 
long-^temps ,  et  Ton  croit  peut-être  encore ,  que  c( 
dernier  cas  peut  entraîner  des  conséquences  très- 
fâcheuses  ,  que  Ton  ne  peut  faire  cesser  qu'en  corn 
plfioint  la  section  du  tendon  :  mais  les  succès  qu( 
l'on  a  obteifus  par  ce  moyen ,  nous  paraissent  avoii 
dépendu  de  quelque  circonstance  particulière  in< 
connue ,  mais  dont  on  pourrait  aisément  préjugei 
la  nature. 

Si  deux  bouts  d'un  tendon  coupé  sont  tenus  dan^ 
un  contact  exact ,  ils  se  réunissent  immédiatement. 

S'ils  sont  tenus  à  .une  certaine  distance ,  ils  se  réu- 
nissent encore ,  mais  par  le  moyen  d*une  substance 

intermédiaire  analogue  à  celle  des  muscles ,  et  en 
se  confondant  avec  la  cicatrice  de  la*  peau ,  si  la 
pbie  de  cette  dernière  a  suppuré.  Enfin ,  si  les  deui 
extrémités  du  tendon  coupé  sont  laissées  à  une 
grande  distance  entre  elles ,  elles  s'unissent  avec 
les  parties  environnantes  »  la  continuité  est  perdue 
pour  jamais ,  et  avec  elle  les  mouvemens  de  la  par- 
tie. Ces  phénomènes  s'accordent  peu  avec  l'opinion 
de  ceux  qui  pensent  que  les  tendons  ne  sont  pas 
susceptibles  d'inflammation. 
Traitement      Le  muscle  u'étaut  nullement  intéressé ,  il  ne  sau^ 

de  Ia  sectioii        •     ^  •     •    ^  i*/y*        11'        •  4  j 

des  tendons,  rait  être  irnie  par  1  etlet  de  la  section  du  tendon  : 
aussi  la  rétraction  est-elle  toujours  moindre  et 
moins  constante  que  celle  des  deux  côtés  de  la  di- 
vision d'un  muscle  ^  et  le  rapprochement  est-il  piu^ 


BBâ   SOLUTIONS  DE  COKTINUITÉ.  171 

aisé  a  oTwenir  et  à  mainleDÎr.  On  peut  rapprocher  Gi^'-  ^- 
et  remettre  dans  les  rapports  les  plus  naturels  les  paf^i^iÎJÎÎ^ 
boots  4^uQ  tendon  renfermé  dans  une  gatne  parti- 
culière :-  cette  dernière  sert  comme  d'un  moule 
propre  à  maintenir  les  parties  dans  la  position  la 
[dos  favorable  à  leur  réunion.  On  peut  obtenir  de 
Béme  tout  le  rapprochement  nécessaire  y  quand  il 
s*agit  de  la  section  d'un  tendon  plongé  dans  le  tissu 
edlalaire  commun  ;  mais  les  deux  boots  du  tendoa 
joiûsMDt  d'une  grande  liberté  ,  et  rien  ne  garantit 
le  rétablissement  des  rapports  naturels.'  Dans  la 
premier  cas,  il  a  toujours  suffi  d*assujétir  le  membre 
dam  une  attitude  conytnable  et  analogue  a  celle 
qui  €M>nvient  a  la  section  des  muscles,  pour  obtenir 
une  guérison  solide.  Dans  le  second  cas ,  les  deux 
bouts  du  tendon  peuveut  sortir  par  la  plaie  des  té^ 
gomena,  et  l'on  peut  avoir  de  la  peine  à  les  réduire. 
Les  extrémités  d'un  seul  tendon  coupé  sont  quel- 
quefois fort  difficiles  à  disposer  convenablement  ; 
mais  les  diiliculiés  sont  bien  plus  grandes  quand  un 
eertaiû  nombre  a  été  divisé  à  la  Ibis  ,  dans  les 
lieux  où  ils  sont  rassemblés  en  masse ,  et  réunis  seu* 
lement  par  du  tissu  cellulaire  :  il  est  impossible  de 
vériGer  les  rapports  des  extrémités  respectives  ;  et 
tout  cd  que  Ton  peut  faire ,  c'est  de  mettre  en  con- 
tact toutes  ces  extrémités ,  et  de  chercher  à  obtenir 
uûe  réunion  commune.  On  sent  qu'alors  on  peut 
É?oir  sauvé  les  mouvemens  généraux  d'un  membre , 
mais  qu'il  est  très -probable  que  le  malade  aura 
perdu  la  (actdié  des  mouvemens  partiels  :  ceci  s'ap-^ 
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Cuir,  n.  plîque  en  totalité  à  la  section  des  tendons  flécliis- 
.  ^iYj„"n.  SO""*  ou  extenseurs  des  doigis ,  au-dessus  du  carpe. 
rnnilon  ^^^  appareils  ne  pouvant  avoir  pour  but  que  de 

j,|...  ,  ,  maintenir  la  position  la  plus  convenable,  il  est 
tntnre  diDi  évidemment  impossible  d'agir  sur  le  tendon  lui- 
même  ,  si  ce  n'est  par  le  moyen  de  la  suture.  Cette 
opération  a  été  faîte  pendant  long-temps ,  et,  à  ce 
qui  paraît,  avec  succès.  Il  faut  convenir  que  si  tout 
^tait  préjugé  dans  les  craintes  que  l'on  a  eues  sur  les 
piqûres  ou  les  sections  incomplètes  des  tendons, 
ce  moyen  serait  le  seul  propre  à  réunir  avec  exac- 
titude les  plaies  transversales  de  ces  organes.  Ce 
moyen  serait  inutile,  et  ntème  fort  dangereux,  dans 
les  tendons  enveloppés  d'une  membrane  syno- 
viale, à  cause  de  la  grande  susceplîbiHté  de  cette 
dernière. 
M  Une  artère ,  une  grande  veine  peuvent  être  com* 
L  prises  dans  une  solution  de  continuité  par  division. 
Dans  l'un  et  dans  l'autre  cas ,  il  peut  survenir  en 
peu  de  temps  une  hémorragie  grave,  et  même  mor- 
telle. Celte  conséquence  inévitable  est  plus  oh 
moins  importante ,  selon  le  diamètre  du  vaisseau 
lésé ,  et  selon  qu'il  aura  souQert  une  section  plus 
ou  moins  complète. 

Les  lumières  anatomiques  suffisent  ordinaire' 
ment  pour  reconnaître  la  blessure  d'un  vaisseau 
dans  le  cas  dont  ii  s'agit;  d'ailleurs,  celte  dernière 
suppose  toujours  celle  àes  parties  environnantes; 
et  si  imc  ancre  considérable  est  coupée  plus  ou 
moins  complètement  au  fond  d'une  plaie  éicndae, 


DES   SOLUTIONS   DE   CONTINUlTè.  1^5 

OD  peut  distinguer  l'ouverture  du  vaisseau,  ou  m«me      (^"'i 
recoonattre  ses  bouts  isolés.  '^" 

Il  n'y  a  presrpie  jauiiiis  d'extra  va  satioD  de  saug 
iâDS  le  tî^su  cellulaire  dans  la  circoustance  dont  il 
l'^it  ,  nuis  uoe  effusiou  extérieure  plus  qu  moins  ^"  >■" 
eoDsitUrabIc  ;  aussi ,  le  plus  souvent ,  la  craiute 
iaspire-t-elle  l'idée  de  comprimer,  ou  sur  la  plaie 
elle-même  ou  au-dessus.  Le  premier  de  ces  deux  Con 
partis  détruit  l'espéraucc  d'une  i^uoiou  imiuédiaic 
([oe  l'on  peut  encore  obtenir  malgré  celle  formi- 
duble  complication  ;  d'ailleurs ,  comuie  nous  l'avons 
déjà  observé ,  il  y  a  peu  de  régions  où  le  système 
oueox  présente  des  points  d'appui  commodes  pour 
la  compression  des  vaisseaux ,  et  quand  bien  même 
00  placerait  avec  beaucoup  de  soin  dans  le  fond 
d'une  plaie,  une  pyramide  régulière  de  bourdonnets 
de  cbarpîe  ou  de  toute  autre  substance  propre  a 
&îre  la  compression  immédiate  sur  le  vaisseau  inté- 
ressé ,  il  serait  peu  probable  que  ces  corps  étran- 
gers restassent  long-temps  en  place,  à  cause  de  la 
forme  cylindrique  de  la  plupart  des  os,  et  de  l'im- 
possibilité presque  absolue  de  tenir  le  malade  dans 
un  repos  parfait.  EuGn,  une  compression  immédiate 
ne  peut  êire  soutenue  que  par  desappareils,  dont  le 
mécanisme  se  réduit  à  celui  d'une  compression  cir- 
colure  ,  dont  l'action  se  passe  sur  la  totalité  des 
tat&seaiix  d'un  membre,  ce  qui  tend  à  éteindre  la 
vie  de  la  partie,  en  y  suspendant  totalement  la  cir- 
culation. Ce  moyen  a  été  eny^Ioyé  souvent ,  ^t  le 
tèsultat  presque  constant  a  été  des  hémorragies 
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consécutives  Ir^s-j^raves,  ou  la  mortiiîcalîon  da 
membre.  La  com[iression  médiate  ,  praliquée  sur 
le  trajet  du  vaisseau  ,  enlre  la  plaie  et  ic  cœur,  u'a 
pas  riucoov^nieut  de  rendre  impossible  la  réunioa 
de  la  pt|iie  ;  mais  elle  a  toute  l'infidélité  de  la  com- 
pressiou  imniédiate. 

De  fausses  analogies  et  quelques  faits  mal  couçut, 
fîrcut  émettre  le  principe  dangereux  que  la  seciion 
totale  d'une  artère  coupée  incomplètement  pouvait 
faire  cesser  l'hémorragie,  eu  laissunt  au  vai^e^ku  la 
Kberlé  de  se  rétracter,  et  de  se  resserrer  sur  lui- 
%iême  au  point  d'effacer  sa  cavité.  Cette  assertion, 
Iflont  rien  ne  prouve  la  solidité ,  a  au  moins  l'in- 
coQTénieul  d'inspirer  une  fausse  coDliance  pour  un 
moyen  impuissant  ,  et  de  faire  perdre  du  temps 
dans  des  cas  où  il  n'est  pas  possilJe  de  le  réparer. 

Le  seul  parti  praticable  en  pareille  circonstance, 
c^est  )a  ligature  du  vaisseau,  Inquelle  est  d'autAUt 
plus  facile  dans  certains  cas  de  cette  nature ,  qu'il 
se  montre  presque  à  l'eilérieur.  Dans  d'autres  occa- 
sions ,  la  ptaie  étant  élroite ,  on  a  plus  de  j^ine  à 
reconuaftre  le  vaisseau,  et  à  parvenir  jusqu'à  lui; 
mais  la  ligature  étant  le  seul  moyen  qui  puisse  lais- 
ser quelque  sécurité  au  malade  et  au  praticien,  il 
est  indispensable  de  meure  le  vaisseau  à  découvert 
en  augmentant ,  s'il  le  faut ,  l'étendue  de  la  plaie. 

Daos  les  cas  dont  il  s'agit ,  bieu  que  la  plaie 
puisse  être  étroite,  elle  ne  l'est  jamais  à  tel  poiai 
quole  sang  puîsscNv  ûtre  retenu,  et  qu'il  puisse 
former  une  tuoipur  circoascrîic  ou  udc  eccbymosb 
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antoar  du  vaisseau:  aussi  ae  pourratt-oa  pas  espérer  Ciir.  ir. 
b  coagulation  du  sang  dans  l'artère  vis-à-vis  la  blés-  Do  pbi 
inre ,  el  l'oblitéralioD  stibséqueule  du  vaisseau  ,  eu 
pratiquam  la  ligature  entre  la  plaie  et  le  cœur.  Pour 
cette  même  raison,  l'opcralioa  convenable  est  beau- 
coup moins  difUcile  que  daas  le  cas  de  piqûre  :  tous 
In  organes  sont  dans  leur  élat  naturel  ;  leur  siuia- 
tton ,  leur  couleur,  leur  coiuistance  ,  ne  sont  poiut 
■flérées,  et  les  lumières  anatomiques  peuvent  guider 
l'opérateur  avec  assurance.  On  craint  de  lier  l'artère 
principale  d'un  membre  quand  elle  est  ouverte  ou 
coupée  trop  près  du  tronc,  el  au-dessus  de  l'ori- 
gine des  principales  branches  qu'elle  donne.  Quel- 
ques praticiens  sont  encore  dans  l'opinion  que  l'am- 
putation du  membre  est  une  opération  plus  sûre  en 
pareil  cas;  mais  l'on  a  muÎQteoant  un  assez  grand 
nombre  d'exemples  de  succès  de  la  ligature  des 
principales  artères  le  plus  près  possible  de  leur 
origine  ,  pour  qu'on  ne  puisse  plus  se  dlspenier  de 
tenter  ce  moyen  ,  à  moins  de  s'exposer  au  blâme 
d'avoir  emporté  un  membre  sans  une  nécessité  dé- 
montrée. 

La  section  d'un  nerf  entraîne  le  poralyne  de  l'or- 
gme  ou  du  membre  auquel  if  se  distribue.  L'obser- 
vation apprend  que  lorsqu'il  s'agit  d'un  tronc  ou 
d'ratc  principale  branche  de  nerfs  ,  la  paralysie  qui 
rJHilte  de  la  section  est  incurable  ;  et  l'expérience 
a  fini  connaître  que  la  réunion  ne  se  fait  que  par  le 
moyeu  d'une  substance  fibreuse  intermédiaire ,  tûla- 
'lement  étrangère  à  la  structure  nerveuse ,  et  inca- 
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Cn»F,  n.     pable  de  remplir  les  fonctions  auxquelles  ces  or- 
■ii  diiinon!  g^i^es  soDt  desiioés.  Ou  doit  donc  s'occuper  de  la 
incitian.      réuDion  des  plaies  dans  lesquelles  quelque  nerf  peut 
être  compris ,  sans  s'iuquiéler  du  sort  de  ce  dernier 
organe  ;  mais  oo  oe  doit  pas  manquer  de  faire  UD 
pronostic  exact, 
lanilcio*.        Un  os  coupé  perpendiculairement  et  eu  totalité 
par  l'action  d'un  instrument  Iranciiani,  est  suscep- 
tible de   réunion   immédiate   et  snns   exfoliaiioo, 
pourvu  que   les  parties  molles  environnantes  qui 
ont  élé  divisées  eu  luèmc  temps  soient  aussi  esac- 
^L  tement  rapprocliées,  et  qu'on  les  préserve  de  U 

^■^  suppuration.  Ces  cas  présentent  donc  l'iadication 

^^^_|—    (jommune  ;  mais  il  est  bien  important  d'assujélir  le 
^^^^|H,4nembre   au   moyen  des   appareils  ordinaires   des 
^^^^^^FI&Tictures.  On  a  vu  réunir,  par  ces  moyens,  des  ntem* 
^^^^^B' lires  dans  lesquels  nou-seutemcnl  les  os  étaient  di' 
^^^^I^B  visés  dans  toute  leur  épaissetir,  mais  encore  la  près-' 
que  totalité  des  parties  molles. 
Traiiptnem       La  dîvision  incomplète  et  oblique  d'un  os,  peut 
aUiqae*  «Ici  ctre  plus  OU  moius  profûude  ;  elle  présente  uoe  par- 
ticularité qui  est  peu  connue,  et  qui  aurait  dû  influer 
tur   les  préceptes  thérapeutiques  :   l'épaisseur  de 
l'instrument  a  dû  se'toger  dans  la  division  qu'il  a 
faîte,  et  c'est  aux  dépens  de  la  portion  qui,  dans 
l£S  parties  molles  ,  constituerait  un  lambeau ,  que 
l'espace  nécessaire  est  pratiqué.  Or,  l'os  n'ayant 
pas  la  souplesse  des  parties  molles ,  il  ne  peut  se 
déplacer  de  la  sorte  qu'au  préjudice  de  sa  coqm- 
nuïié  ;  aussi  ta  base  de  cette  espèce  de  lambe^ia 
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Ossenx  ,  esl-c))e  couslaiumeat  (laciurée.  Celle  frac-  Chi».1 
lure  est  <|uetqucrois  cvidenle ,  coiimi<;  lors( 
iliTtsioD  éuDt  tort  oblique  ,  l'îiistruiueut  a  pânéiré 
jusqu'au  point  de  sépurer  presque  complètement 
Doe  pièce  plus  ou  moins  volumineuse  :  daus  co  cas, 
récarlemcuL  a  <.'té  considérable  ,  et  les  parties  molles 
cori'csponduatcs  à  la  hase  du  lambeau  oui  éiv:  dé- 
cliirées  par  le  renversement  de  la  pièce ,  après  la 
fracture  de  celle  même  base.  La  pièce  vacille  mimi- 
fesiemcni.  D'autres  fois, ^Inisirumeatayanl  pèuélré 
moins  avant,  la  continuité  de  la  base  de  la  pièce 
osseuse  a  été  rompue,  dans  un  ou  plusieurs  points  ; 
mais  n'y  ayapt  pas  eu  de  renversement  ulu'rieiir , 
les  parties  n'ont  point  souffert,  et  douneut  m  ta 
pièce  une  sorte  de  llxité  dans  la  situaiion  où  elle 
se  trouve.  Datis  l'un  et  duus  l'autre  cas  ,  le^t  parties 
molles  ,  et  notamment  le  périoste  ,  sont  assez  con- 
servées pour  dooner  lieu  à  une  sorle  d'élusticité , 
laquelle,  en  permetlaut  à  la  pièce  d'obéir  à  une 
force  qui  tend  à  la  restituer  dans  m  situation  primi- 
tive ,  la  ramène  daus  In  situaiion  où  l'iuslrument 
r>tail  mise,  du  moment  que  celle  force  vient  à  ces- 
•cr.  Ces  phénomènes' n'ont  pas  lieu  lorsque  l'action 
d'un  instrument  (ranchant  s'étant  passée  irès-obii- 
qucineût  sur  un  os  fort  convexe  ,  elle  à  "été  prolon- 
gée au  point  d'en  séparer  compléiemeul  une  pièce 
{lins  ou  moius  considérable,  f|ui  faii.pnrtic  d'un 
hrobeau  des  parties  molles;  ujuis,  dans  ce  dernier 
cas,  la  pièce  qui  joue  librement  avec  le  lambeau 
prjs^Me  une  surface  plus,  ou  V'OÏus  convexe,  ce 
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qui  résuhe'd'nne  série  de  fractures  que  cette  pièce  â 
'  subi ,  par  l'effort  à  la  faveur  duquel  l'iDstrument 
pénétrail  et  se  logeait  dans  ta  subslaucc  de  l'os  :  eu 
sorte  que  cette  pièce  facile  à  réappliquer  sur  la 
surface  dont  elle  a  été  séparée,  est  très-difilcile à 
rajuster  sans  laisser  des  vides  ,  à  moins  que  les  par- 
ties nioiles  qui  envirounent  la  section  de  l'os  ne 
puissent  s'y  insinuer  dans  toute  la  circonférence. 

On  prescrit  cependant  de  conserver  dans  tons  les 
cas ,  la  pièce  osseuse ,  et  de  la  réappliqiier  en  mérae 
temps  que  l'on  réunit  le  lambeau  des  parties  molles. 
L'expérience  prouve  que  l'on  a  réussi  dans  le  der- 
nier cas ,  et  nous  venons  de  faire  voii  à  quelles  con- 
ditions le  contact  a  pu  être  exact  de  toutes  parts. 
M^s  lorsque  la  section  n'a  pas  été  opérée  en  entier 
par  l'instrument  trancliant,  et  que  la'fracture  de  la 
base  est  tout  ce  qui  complète  l'isolement  de  la 
pièce ,  11  est  impossible  d'obtenir  nue  réduction 
complète  et  permanente.  Si  la  fracture  est  évidente, 
on  ramène  bien  le  fragment  osseux  dans  sa  sîiua- 
lion  ,  mais  il  se  relève  dés  qu'on  a  cessé  d'agir  sur 
lui.  S'il  parait  solide  sur  sa  base,  on  a  beaucoup 
plus  de  peine  à  le  réduire,  on  n'en  vient  point  à 
boni  complélemeot ,  et  il  s'écarie  de  nouveau  avec 
beaucoup  plus  de  force.  Une  compression  perma- 
nente devrait  être  beaucoup  trop  forte  pour  ne  pas 
blesser  les  parties  molles  à  travers  lewniclles  elle 
devrait  être  exercée  ;  et  ces  dernières  ne  peuvent 
pas  s'engager  assez  avant  entre  les  surfaces  osseuses, 
pour  templîr  tous  le» vides.  Ainsi,  les  elioïes  res- 
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tant  dans  cet  él:it ,  si  l'on  tente  la  réuDioo  ,  il  est 
évitlcat  qu'vilt:  ne  pourra  être  exacte  que  de  la 
p«rt  des  parties  molles;,  qu'il  devra  se  faire  des 
épaochemeos  entre  les  surfaces  osseuses ,  qui  peu- 
vent niortiner  au  tnoius  luic  parlîo  de  la  pièce  sou- 
levée ,  et  qui  peuvent  endaiumcr  les  purtJcs  molles 
aOroutées  arec  exactitude  ;  entia  ,  si  de  seml)l:ililcs 
solutions  de  coatiauilé  ont  lieu  sur  un  os  cylindri- 
^lie  i  de  manière  à  pénéner  jusqu'à  l'organe  nit'dul- 
laîre  ,  ou  sur  un  os  plat  formant  l'enceinte  d'une 
cavité ,  et  recouvrant  des  Organes  iniportans  et 
tout  à  la  fois  facUes  et  dangereux  à  ^nllaniiuer ,  il 
est  évident  que  les  efforts  que  l'on  fera  pour  con- 
server une  pièce  osseuse  dont  le  sacriUce  serait 
peu  important,  exposent  à  des  accideas  graves,  par 
les  suites  très  -  probables  des  épanclieiueus  qu'il 
n'est  pas  au  pouvou'  du  praticien  d'empêcher.  Ainsi, 
nous  avons  vu  des  lésions  de  celle  nature  au  crâne 
découvrant  la  dure-mère,  et  suivies  de  l'inflauima- 
tion  de  cette  membrane  ,  accident  qui  vraisembla- 
blement  n'aurait  pas  eu  lieu ,  f>nns  les  elToris  que 
Ton  avait  faits  pour  conserver  uu  rragmeni  osseux. 
Nous  avons  vu  d'autres  cas  où  nous  avons  cru  èlre 
lavables  de  la  simplicité  de  la  gnérison  a  la  sup- 
pression du  fragment.  Nous  avons  été  conduits  par 
cette  observation  à  supprimer,  dans  tous  les  cas 
an^ogues  ,  la  pièce  osseuse  ,  en  la  séparant  des 
pu-ties  molles,  et  réappliquer  ces  dernières  sur  la 
tmface  correspondante.  Il  est  vraisemblable  que, 
lians  quelques-unes  de   c^s  circonslanccs,  nous 
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Cbàp.  u.     avous  évité  1  par  cette  conduite ,  des  accidens  graver 
De»  Maies  que  nous  n'avons  plus  observé  depuis. 

par  division.     *  ^  *       -    .  * 

Pour  avoir  une  structure  fibreuse. très  dense,  les 

Incisioh.  •        1  *  -       • 

ligaoïens  n  en  ont  pas  moins  la  même  constitution 

Dans  les  li-  •  ii  i  i   •  « 

que  les  autres  parties  molles .  et  leurs  plaies  n  en 
sont  pas  moins  susceptibles  de  réanion  imooédiate. 
C'est  par  erreur  qu'on  a  cru  ces  parties  douées  d'une 
sensibilité  extrême,  et  que  l'on  a  regardé  leurs  blés* 
sures  comme  jpltxs  dangereuses  pour  cette  raison. 
Mais  l'expérience^a  prduvé  que  la  membrane  syno- 
viale qui  en  tapisse  l'intérieur  est  extrêmement  sus-> 
ceptible  d'in%mmation ,  que  cette  affection  y  fait 
des  progrès  très-rapides ,  et  qu'elle  y  peut  avoir  de» 
conséquences  très-graVes.  U  est  démontré  pareille-- 
ipent  que  le  contact  de  l'air  est  l'un  des  plus  puis-» 
sans  motifs  du  développement  de  l'inflammation 
dans  ces  membranes.  Ainsi,  l'incision  étant  bien 
plus  favorable  que  la.  piqûre  à  la  pénétration  de 
l'air,  on  doit  se  hâter  de  rapprocher  exactement  les 
bords  de  la  division ,  et  s'efforcer  par  toute  sorte 
de  moyens ,  d'obtenir  une  réunion  immédiate  de  la 
section  des  tégumens. 


CHAPITRE    III. 

DES  ^LIJTXONS  DE    CONTINUITÉ  PAR  RUPTURE. 

Déâuition.    Jj  A  distcDsion  dcs  parties  portée  au*delà  de  I^ur 
extensibilité  naturelle ,  f^^it  le  caractère  essentiel 
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des  solutions  tie  coniiuuîtc  par  nininre.  ÎS'ous  les    ,C"«»-iit. 

-  ..  -  Il  -Il  Dfiioliiriiini 

coQ5ic!ereTODSsuccessivcii)eni  dans  les  partiesmolles  d^  rouiinoio. 
etitans  les  parties  dures.  r""'ptnfc. 
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Des  Solutions  de  continuité  des  parties  mollea , 
par  rupturv. 

t  C'est  par  iid  eflort  violent  et  souteou  qui  tend  à 
If*  allonger  outre  mesure  ,  que  les  parues  molles 
peuvent  êlie  rompues  ou  décliîrées.  Celle  sorlc  d« 
solution  de  couiinuité  préseate  deux  circonstances 
lemarquables  :  i°.  Les  organes  rrftnpus  paraisseat 
avoir  perdu  une  partie  de  leur  sensibililé  et  de  leiu" 
in-itabilité  oaturelles,  dans  la  distcusion  qui  a  pi-é- 
tMé  leur  rupture  :  ils  loiubeat-  dans  une  sorte  de 
tlupeur  qui  ne  permet  qu'un  développement  in- 
complet à  riuHammatioa  subséquente  ,  et  qui  f'avo- 
lîae  siogulièreuieEit  le  succùs  de  la  réimioD  immé- 
diate, a".  Il  n'y  a  presque  pas  d'iiéuioiragie,  même 
lors^iuf  des  vaisseaux  cousid(!r;ibles  ont  été  rompus. 
Ce  phénomène  serait  le  plus  propre  de  tous  à  faire 
sapposer  dans  les  vaisseaux,  sanguins  d'un  grand 
diamètre  ,  une  propriété  cooiraCLile  p*'opre  i  tiimi- 
□uer  leur  cavité,  si  cette  observation  était  suutenufe 
par  le  résultat  de  quelques  rccliêr<Aes  d'aoalomie 
pathologique,  qui  nous  manquent  absolument  a  cet 
égard - 

Lorsque  l'on  employuit  des  macbiues  pour  ré-    ' 
duire  les  Kilaiious  ,  cl  que ,  négUgcam  les  lunjièras  lo 
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de  l'anatomie  ,  on  substituait  ainsi  la  ibrce  aux  p 
cepies  métbodiques  que  cette  science  pouvait  seule 
dicter ,  on  observait  Iréquemnient  des  décbirures 
de  la  peau.  Celte  sorte  de  solution  de  continuilt- 
est  observée  très-rarement  aujourd'hui.  Les  déchi- 
rures du  ttesu  cellulaire  sous-cutané  sont  beaucoup 
plus  fréquenles,  et  le  plys  aouvenl  on  les  observe 
compliquées  d'une  plaie  contuse  des  légutnens  : 
l'une  et  l'antre  sont  alors  le  résultat  de  l'action  d'un 
corps  orbe  qui  a  divisé  la  peau  en  l'écrasaiit  contre 
un  os  voisin,  mais  qui,  ayant  agi  obliquement*  a 
déchiré  ensuite  le  tissu  cellulaire.  Ordinnirenieut 
ces  plaies  sont  à  lambeauiC  ;  et  TindicatiOD  que  pré- 
sente la  rupture  du  tissu  cellulaire  et  la  division  des 
léguniens  n'est  pas  la  même.  La  solution  de  conti- 
nuité du  premier  admet  sa  réunion  înmiédiate  ;  mais 
les  bords  de  ces  plaies  ne  doivent  pas  élre  affron- 
tés :  comme  nous  le  dirons  ailleurs,  l'écrasement 
que  la  peau  a  softfl'ert,  et  la  désorganisation  qui  en 
est  la  conséquence ,  rendant  la  suppuration  inévi- 
table ,  si  l'on  rapprochait  les  bords  des  plaies  dont 
il  s'agit ,  on  aurait  des  épanchemens  qui  feraient 
manquer  la  réunion  du  ùssn  cellulaire  d'ans  loale 
l'étendue  du  lambeau.  On  doit  doue  replacer  le 
lambeau  ,  le  contenir  par  une  compression  douce  , 
égale  et  unifoAné ,  et  laisser  suppurer  les  bords. 

La  collision  oblique  des  corps  orbes  peut  dépb- 
cer  considérablement  la  peau  sans  rcoiamer,  dans 
les  régions  du  corps  où  elle  est  abondante ,  et  dé- 
chirer cepeudaal  le  tissu  cellulaire.  11  se  forme  à 
*  V- 
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l'instant  mârae  un  épaucbeiucDt  plus  ou  niuiiis  < 
graod,  selon  Ja  nature  et  le  volume  des  vaisseaux  ^' 
rompus;  et  si  uue  artère  un  peu  considérable  se  p»™pt»", 
trouve  ouverte,  la  tumeur  molle  que  forme  l'épou- 
chement  peut  présenter  des  pulsations.  Une  partie 
du  saag  extravasé  infiltre  le  tissu  cellulaire  autour 
de  la  cavité  pratiquée  aux  dépens  de  ce  même  or- 
gane, ce  qui  reud  dur  le  contour  de  la  tumeur, 
dont  le  centre  est  tuou  cl  fluctuant.  Ces  apparences 
en  ont  souvent  imposé  pour  des  fractures  avec  en- 
ibncemeot ,  quand  ua  semblable  accident  est  arrivé 
aux  tégnmeos  de  la  tête  ;  ou  a  pris  pour  les  efïoits 
oxpansifs  du  cerv«au  tes  batteiucns  de  la  tutucur, 
et  la  circonférence  dure  de  cette  dernière  pour  le 
contour  d' uue  "ouverture  du  crâne,  dont  une  pièce 
plus  ou  moins  considérable  aurait  été  etifoncée. 

Malgré  les  battcmens  que  ces  tumeurs  présentent 
quelquefois ,  et  qui  pourraient  faire  conclura  qu'un 

'aisseau  volumineux  evt  ouvert ,  il  arrive  le  plus 
it  que  la  cavité  qui  résulte  de  la  décliirnre  du 
iu  cellulaire-étani  remplie,  les  batlcmeas  dispa- 
raissent ,  la  tumeur  cesse  d'augmenter  ,  devient 
dure  ,  et  se  résout  peu  à  peu.  Quelquefois  la  réso- 
lution ne  s'accomplit  pas,  ou  du  moins  qu'en  partie  : 
dans  ce  cas,   les  parois  celluteuscs  s'enflamment, 

fouroissent  des  exsudations  qui  se  mêlent  au  sang 
cpanclié  et  le  dissolvent  ;  la  peau  s'amincit  et  s'ul- 
cère ;  la  tumeur  se  vido  ,  et  i^uéril  à  la  manière  des 


f 


Puisque  lu  résolution  de  tout  le  sang   épanclin   , 
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OiAr. m.    peut  avoir  lieu,  il'^st  inniUe  fTouvrir  la  tumeur 
>MnlntioM  tangnioe  du  monent  qu'elle  paraît.  D'ailleurs ,  un 
Mrniptiire.  danger  est  attaché  à  ces  ouvertures  ppëmat urées  :  le 
nmmkgfmrL  caillot ,  doul  la  tumeur  va  se  trouver  remplie ,  arrê- 
tera Feflnsîon  du  sang  ;  c'est  empêcher  sa  formation, 
ou  le  déiacKer  à  contre-temps ,  que  d'ouvrir  la  ta-- 
meur  pendant  qu'elle  est  encore  molle ,  et  surtout 
pulsatîve  y  ou  quand  elle  commence  seulement  a 
dnrcir  ;  si  Ton  voit  survenir  une  hémorragie  après 
l'ouverture ,  elle  peiA  être  fort  embarrassante  par 
son  abondance ,  et  surtout  par  l'altération  et  par 
l'infiltration  des  parties;  il  faut  alors  absolument 
découvrir  le  vaisseau  pour  le  lierf  et  par  conséquent 
fendre  la  totalité  de  la  tumeur  ;  quand  on  a  nus 
r^rtére  à* découvert,  il  faut  la  lier',  ^  il  est  rare 
qu'on  en  vienne  à  bout  sans  faire  usage  de  l'ai- 
guille. * 
,    .  ^i  l'on  attend ,  au  contraire  ,  que  l'ouverture  s<Hl 

devenue  indispensable  par  finflammation  de  la  tu* 
nicnr,  le  caillot  est  resté  suffisamment  en  place 
pour  oblitérer  le  vaisseau  ;  Tinflammation  ajoute  à 
son  efficacité ,  et  l'on  peut  se  contenter  de  faire 
une  simple  ponction  sur  le  poiut  le  {^us  mince  de 
la  peau. 
Daat   les       Les  teudons  ,    les   muscles  ,    les  aponévroses  , 
readouéti^  peuvent  être  rompus  à  l'occasion  d'une  dbtension 
ipoceTroftcs.  yj^jç^^^  ^eg  tcudous  soDt  plus  susccptiblcs  de  rup- 
ture que  les  muscles  ,  ce  qui  vieot  de  la  résistance 
vitale  de  ces  derniers.  C'est  |)eudaut  la  conU*actioa 
du  muscle  dont  il  dépend ,  quun  tendon  peut  être 
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rompu  ;  il  parait ,  au  contraire ,  que  c'est  pendant     Csir.  lii. 
l'action  de  leurs  anlagonisles,  ou  d'une  force  élran-  ^'""''°""* 
gère  opposée,  que  les  niuscles  se  laissent  dècbirer,  p»fnip'u™- 
et  que   leur  coutraciion  est  capable  de  rendre  ce    P""^!'"^ 
genre  de  lésion  impossible ,  à  moins  d'une  disten— 
MOa   <!obrme.   Un   muscle  .qui   se    laisse  rompre , 
peut  ne  céder  que  dans  le  point  même  de  l'inscrlioa 
lie  ses  fibres  churuues  sur  suu  tendou ,  Ictiucl  se 
1^  trouve  alors  nettement  et  complètement  séparé  du 
Hauscle  :   preuve  évidente  de   la  résislance  que  la 
^RODtractioQ  des  libres  musculaires. a  opposée,  à  la 
^     KiIuliuD  de  continuilc.  La  rupture  d'uu  muscle  e^t 
toujours  irrçyuliêre  :  ce  qui  vient  sans  doute  de  ce 
que  le  point  où  lus  fibres  musculaires  ont  le  moins 
réfisié ,  u'est  pas  le  même  pour  toutes.  Djtns  les 
tendons ,  au  contraire  ,  la  rupture  est  nette  ,  régu- 
lière ,  et  ■'!  l'air  d'une  section  :  c'est  du  inoîus  :ûusL 
(|ae  les  clinscs  ont  été  Irouvéï'S ,   quand  ou  a  pu 
lérîGer  le  fait  sur  les  leudoos  les  plus  volumineux. 
Les  apont'vroses  peuvent  être  rompue^  par  l'effet 
du  gonflement  qui  accompajjue  la  contraction  des 
uiuïoles ,  ou  par  l'efforl  que  ces  derniers  prgaues 
opér«Dt  sur  les  iitcmbraues  auxquelles  ils  s'insèrent. 
Q^nd  une  aponévrose ,  placée  immédiatement  sous 
Japeau,  a  été  rompue  ,  le  muscle  sous-jacenl  s'en- 
gage eu  partie  dans  la  rupture ,   et  s'oppose  à  la 
rfuuion  en  formaul  une  sorte  de  hernie  musculaire. 
Ou  attribua  coiuumncment  à  la  rupture  de  quel- 
que leudon,  un  de  quelque  bande  apoocvrotique , 
ctitaiaes  douleurs  des  ré^'ions  dorsale  ou  lombaire, 
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Cau.  nr.    qui  suirienaent  à  L'occasion  de  quelque  eflbrt  eié- 

"Daaolntiota  cQié  par  le  troDC  :  mais  on  n'a  jamais  vérifie  par 
de  coatiniiile  '      _  _  '  ' 

pirraptnre.    J'dDatomie  les  lésioDs  doDt  il  s'agil ,  et  lorsque  ces 

paniieipoT-  dooleurs  5c  proloDgeot ,  elles  fiuis&ent  par  présenter 

les  caractères  évidens  du  rhuiiia 


Les  tendons  dans  lesquels  od  a  ul>serTé  le  plut 
souvent  la  rupture  ,  sont  le  Icodon  d'Achille  ,  ce- 
lui de^  muscles  extenseurs  de  la  jauibe  ,  le  ligament 
iurérieur  de  la  rotule  ,  le  tendon  du  triceps  bracliial 
et  celui  du  plantaire  grêle. 

Si  la  rupture  des  ninsdcs  ou  des  tendons  n'est 
point  accompagnée  de  solution  de  continuité  à  t« 
peau ,  et  si  l,i  première  de  ces  deux  aflections  ne 
se  trouve  pus  exposée  au  conlact  de  l'air,  la  réu- 
uion  est  obtenue  facilcnient  à  la  faveur  du  rappro- 
chement nuituel  des  parties.  11  est  prob;iIile  que 
l'ou  aurait  \e  même  résultat  dans  le  cas  contraire; 
mais  l'expérience  ne  paraît  pas  avoir  prononcé.  Dao» 
les- cas  où  la  déchirure  de  ces  nièraes  organes  est  h 
cotlséquence  d'un»  mutilation  ,  la  suppuration  e^i 
inévitable;  mais  l'inflammation  qui  la  précède  n'u 
rien  offert  de  remarquable. 
Truipmcai  L'iodication  principale  des  nipttires  des  muscles 
dé»  "^cItoÎ  cl  ^cs  tendons  avec  ou  sans  solution  de  contÎDijiti' 
rlj^"  """"  à  la  peau ,  est  la  même  que  celle  des  incisions  des 
mêmes  parties  :  on  doit  s'efforcer  d'obtenir  une 
réunion  immédiate  par  les  moyens  connus.  Quand 
la  peau  n'est  pas  entamée  ,  on  doit  s'occuper  anssi 
de  répanchement  sanguin  qui  accompagne  le  plus 
souvent  celte  sorte  de  lésion  ,  et  faire  sur  la  panio 


W  DES   SOLUTIONS   DE  CONTINUITE:.  187  ■ 

afleciée  une  compressiou  suffisante  pour  chasser     Cbip.ui. 
dans  le  ûssu  cellulaire  voisia  ie  sang  exiravasé ,  et  DMioluiion» 
»e  procurer  ainsi  la  faculté  de  mettre  le»  parties  p*rrapiurR 
rompues  dnos  ud  contact  immédiat.  ^  la  rupture    Oamitsim, 
est  la  suite  d'une  mutilation  ,  on  doit  faire  en  sorte 
de  réduire  autant  que  possible  l'étendue  de  \i\  iiou- 
Teiie  surface,  en  prontaot  de  la  peau  qui  aiiia  pu 
être  épargnée  :  ainsi  on  égalisera  les  muscles  et  les 
teodous  qui  auraient  été  rompus  iucgalemeni,  et 
l'on  ramènera  l.'i  peau  sur  ja  surface  du  raoi^un  : 
i]UKnd  elle  ne  sullirait  pas  pour  recou\:rir  le  tout , 
'juelques  lambeaux  peuvent  au  nioms  revêtir  une 
parlîe  de  la  plaie  ,  et  c'est  un  avantage  quU  tie  faut 
|)as  négliger. 

Qaand  on  a  obtenu  la  réunion  immédiate  d'uti 
nrascle  ou  d'un  tendon  considérable  destiné  A 
mpporter  de  grands  efibrts,  il  ne  faut  pas  perdre 
de  vue  que  cette  réunion  a  toujours  lieu  par  le 
moyen  d'une  organisation  intermédiaire  ,  qu'il  fuit 
beaucoup  de  temps  à  celte  substance  pour  acquérir 
tout^  la  perfectioD  et  surtout  la  densité  dont  elle 
est  susceptible,  et  par  conséquent,  que  l'on  doit  ne 
permettre  que  fort  tard  l'exercice  des  fonctions  de 
l'organe. 

II  est  inutile  de  songer  à  la  réuniou  des  aponé- 
iroses  rompues  ;  le  plus  souvent  on  ne  s'aperçoit  de 
la  solution  de  coniinuilé  que  quand  l'engorgement 
a  disparu  ,  jiar  conséquent  trop  tard  ;  les  muscles 
imterposent  dans  la  division,  et  eu  tiennent  les 
Wds  éloignés.  On  doit  se  cootenicr  de  combaltrc 
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GiAt'in.     rîrriution  et  la  douleur ,  qui  sobsistent  qnetqaefiMi 
'Dttruamtkm  fort  loog-temps. 

pw  raptafe.  •  Oo  a  CTU ,  et  ToQ  croît  peut-être  encore ,  que  des 
'^^i!ffrf*^  mouvemens  brusques  d'extension  des  membres 
Ouu  kt  pouvaient  distendre  et  rompre  les  artères ,  et  que 
telle  était  la  cause  d'un  grand  nombre  d'anévrismes^ 
surtout  des  artères  des  membres  abdominaux  :  de 
là  Topinion  que  les  niattres*d'escrime ,  les  porte- 
faix y  les  laquais  qui  montent  derrière  les  voi- 
tures ,  etc. ,  étaient  fqp t  exposés  aux  anéyrismes. 
L'observation  et  l'anatonrie  pathologique  ^ol 
prouvé  que  ces  accidens  n'ont  lieu  que  lorsque 
les  artères  sont  altérées  dans  leiu*  organisation  par 
Teffet  local  d'une  maladie  générale  ,  dont  la  nature 
est  encore  inconnue ,  et  que  ces  ruptures  n'ont 
jamais  lieu  sur  des  artères  saines. 

Il  parait  démontré  que  les  artères  ne  peuvent  être 
rompues  que  par  l'effet  d'uu  tiraillement  énorme, 
et  suffisant  pour  produire  une  mutilation.  Quand 
tout  un  membre  a  été  arraché  ,  tantôt  l'artère  prin- 
cipale a  été  rompue  à  une  plus  ou  moins  grande 
profondeur  dans  l'épaisseur  des  parties  qui  ont  ré* 
sisté  à  la  dîlacération  ;  tantôt , ,  au  contraire ,  elle 
s'est  rompue  dans  l'épaisseur  de  la  portion  du 
membre  arraché.  Daus  lé  premier  cas ,  elle  est 
cachée  dans  la  profondeur  du  moignon  ;  dans  le 
second  ,  elle  est  plus  ou  moins  saillante.  Daus  l'un 
et  dans  l'autre ,  ordinairement  il  n'y  a  point  d'Iié* 


niorragie. 


Quand  l'artère  s'est  trouvée  excéder  le  niveau  du 
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moignon ,  on  a  pratiqué  la  ligature  ;  ou  Ta  négligée     Qiap.  m. 
impunément  dans  lès  cas  contraires  :  quoique  Tex-  ©«•■ointîoiu 
pémnce  ait  prouvé  que  l'hémorragie  est  on  ne  peut  P»'  ">p«tt»«» 
pas  plus  rare  en  pareil  cas,  il  y  aurait  de  Fimpru*    Dmnthspar* 
dence  à  ne  pas  lier  le  vaisseau  quand  il  est  à  nu.  Il 
n'est  pas  nécessaire  de  chercher  à  le  découvrir  pour 
le  lier  quand  il  est  caché  dans  l'épaisseur  des  {tar- 
des ,  s'il  n'^  a  point  d*hémorragie  ;  mais  la  chose 
serait  indispensable  si  lo  sang  venÂt  à  paraître. 

Les  nerfs  sont  et  posés  à  être  rompus  à  l'occa-  ^*"*  ^ 
don  des  luxations  et  des  fractures.  Cet  accident 
est  souvent  arrivé  à  l'occasion  de  la  lutation  -de 
rbumérus  en  bas ,  à  là  suite  de  laquelle  on  a  vu 
la  paralysie  du  muscle  deltoïd^  par  l'effet  de  1^  « 
rupture  du  nerf  que  ce  muscle^tHHt.  Des  accidens 
de  ce  genre  produisent  le  même  met  que  la  Section 
des  nerfs  :  la  paralysie  incurable  des  organes  aux- 
quels se  distribue  le  nerf  rompu.  Ces  cas  ne  pré- 
sentent, par  conséquent,  aucune  indication  pratique; 
mais  il  importe  beaucoup  à  la* sûreté  du  praticien 
de  faire  un  pronostic  conforme  à  l'état  des  choses. 

Nous  devrions  placer  ici  ce  qui  est  relatif  à  la 
rupture  des  ligamens ,  et  par  conséquent  l'histoire 
de  l'entorse  ;  mais  cette  affection  pouvant  être  con- 
sidérée comme  une  sorte  de  déplacement  passager, 
comme  un  diminutif  de  la  luxation ,  nous  en  parle- 
rons à  Toccasion  de  cette  dernière  maladie. 


IQO  SECTION    HT. 

GiAP.  lU. 
^^_.  ARTICLEIL 

décoatinait* 

]pu  raptnre.      jj^^  SolutioTis  de  Continuité  des  parties  dures , 

par  rupture. 

DoMsiespat       Le8  soluilotis  de  contiouilé  des  parties  dures. 

tUs  dures»     '  ,  ^         .  *  ' 

produites  selon  le  mécapisme  de  la  rupture  ,  août 
i:OQDues  sous  le  nom  àe  fractures .  Les  i>s  et  les  car* 
1  liages  de  prolongement  y  sont  sujets  (i).  Malgré  ce 
({ue  Ton  a  pensé  à  cet  égard ,  nous  ne  croyons  pas 
susceptible  de  démonstration  que  dans  certains  os, 
la  fractura  puisse  être  produite  par  un  effort  d'al- 
longement exercé  sur  eux ,  selon  leur  principal  dia- 
tnétre.  L'exemple  de  la  rotule  que  Ton  a  cité,  et 
que  Fou  croit  pfriÉpîi*-  être  fracturée  par  un  effort 
parallèle  à  son  dke ,  exercé  par  les  muscles  exten- 
seurs de  la  j/imbe ,  n'est  pas  décisif;  car  la  fracture 
de  cet  os ,  qui  a  lieu  effectivement  quelquefois ,  et 
ptut-etre  même  le  plus  souvent  par  l'effet  de  l'ac- 


(i)  Ost  à  dessein  que  nous  ne  parlerons  pas  ici  de  Im  sé- 
paration TÎolente  des  épiphyses  des  os  longs  chez  les  jeanes 
sajcts  :  rien  ne  démontre  que  cet  accident  ait  été  observé  ,  et 
qH*il  puisse  être  assimilé  aux  fractures ,  ainsi  qu*on  l'a  pensé  ; 
tout  prouve  >  au  contraire  ,  que  Ton  a  pris  des  fractures  pour 
la  séparation  des  épiphyses ,  et  que  Ton  n*a  point  connu  une 
affection  propre  du  cartilage  d'ossification  analogue  a  la  ma- 
ladie des  articulations  connue  sons  le  nom  de  tumeur  blanche ^ 
et  qui  peut  avoir  pour  résultat  la  séparation  d'une  épiphyse  ; 
mais  cette  affection  est  spontanée  ,  chronique ,  et  n'a  rien  de 
commun  avec  les  solutions  de  continuité  soudaines. 


ties 
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tkm  moicnlaire ,  n'arrive  qu'autant  que  la  jambe  se    Our.  iil^ 

trouve  plas  ou  moins  fléchie  ;  or ,  dans  cette  attî-  Deaiointioiu 

iode  j  Vos  repose  par  uo  seul  point  de  sa  hauteur ,  p«r  rupture. 

mr un  point  très-peu  étendu  delà  partie  antérieure,   J 

m  de  Finfériem-e  des  condyles  du  fémur,  il  se 

ronve  tiraillé,  dans  deux  sens  opposés ,  par  le  liga^ 

Dent  inférieur  et  par  les  muscles  extenseurs  de  b 

imbe,  dont  les  li§pQes  prolongées  produiraient  uu 

ogle  an  devant  de  sa  face  intérieure ,  dont  le  de^ 

jré  d'ouverture  serait  en  raison  inverse  du  degré,  de 

lexion  de  la  jambe.  Il  est  évident  que  ces  deux 

brces  tendent  à  fléchir  cet  os  vers  sa  face  posté-" 

ieare,  et  que  sa  fracture  en  est  le  résultat.  La 

nAme  démonstration  est  applicable  à  tous  les  cas 

le  fracture  produite  par  Faction  des  muscles,  et 

ron  peut  avancer  comme  proposition  générale ,  que. 

toute  fracture  proprement  dite ,  est  le  produit  d'un 

eflfort  tendant  à  changer  la  forme  d'un  os ,  en  lui 

imprimant  une  inflexion  quelconque.   Les  parlîesr 

d'un  os  fléchi  violemment,  qui  répondent  à  la  tîon- 

cavité  de  la  courbe  produite  par  Teflort ,  occupe-* 

raient  un  moindre  espace,  si  l'organisatioaioisseusc 

le  permettait  ;  celles  qui  répondent  à  la  convexiié 

dé  cette  même  courbe  sont  distendues ,  et  c'est  par 

une  véritable  rupture  que  la  solution  de  continuité 

a  lieu  :  la  fracture  de  la  totalité  de  Tépaissenr  d*un  ,, 

08  est  produite  sans  doute  en  un  instant  indivisible  ; 

Fesprit  conçoit  cep0ftdant  un  ordre  dé  succession , 

(]Qf  a  procédé  de  la  convexité  vers  la  concavUédo 

la  courbe  produite  par  Teffort  fracturant. 
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tJn  même  os  peul  être  Iractui'^  dans  uo  seul  où 
dans  plusieurs  points  de  son  étendue  ;  ccrte  dur' 
nière  circoustance  dans  les  os  longs .  est  cie'signée 
par  les  noms  àe  fracture  double,  triple,  etc.;  elle 
suppose  ordinairetiient  l'action  prolongée  de  l'cfTort 
fracturant,  sur  l'un  des  fragniens  de  la  preinièri 
rupture ,  ce  qui  peut  aggraver  le  cas.  Les  deux  os 
qui  composent  un  membre  peuvent  être  fracturés 
ensemble  :  on  a  désigné  celte  circonstance  par  les 
mots  Ae  fracture  composée ,  dénomination  ctitière' 
ment  inutde. 

Dans  les  os  larges  et  dans  les  os  conrls  ,  les  fiac- 
tures  peuvent  affecter  toute  espèce  de  directions  ; 
mais  dans  les  os  longs,  elles  coupent  l'axe  de  l'or* 
gane  sous  une  direction  plus  ou  moins  perpendicu- 
laire ,  ou' bien  elles  sont  disposées  de  luanière  à  sé- 
parer quelqu'une  de  ses  éminences.  En  raison  de  Ix 
disposition  de  la  seciion  ,  les  f'ragmens  se  corres- 
pondent par  des  surfaces  perpendiculaires,  obli- 
ques ou  irrégnllères.  L'auiOpsie  a  l'ail  reconnaître 
encore  des  fractures  longitudinales  dans  les  os 
longs;  mais  les  faits  de  cetie  nature  sont  encore 
très-peu  nombreux  ,  et  ne  peuvent  apprendre  à 
reconnaître  cette  espèce  de  fracture  par  dès  ptiéuo- 
mènes  propres. 

Les  mouveniens  auxquels  te  membre  est  cxpos<^ , 
l'action  de  ses  muscles  ,  le  poids  du  corps  ,  le  moH- 
vcment  ou  l'action  de.  la  cause  fracturante  elle- 
même  ,  ne  manqucnl  pas  le  plus  souvent  de  pro- 
duire des  dépiaccmens  d;ins  les  friii;mers  t  lanlùt 
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les  pièces  de  la  fracture  n'qnt  pas  cessé  de  se  corres-    c^àk  lU» 
pondre  par  une  parde  des  surfaces  respectives  de  la  i>e««oiiitioii« 
solatton  de  continuité  ;  c'est  ep  que  Ton  appelle  dé-  par  ruptue. 
placement  scion  Vépaisseur.  Tantôt  les  fragmcns  ne  ijenfam. 
sont  plus  en  contact  par  leurs  nouvelles  surfaces  ré- 
ôproques,  et  chevauchent  f^lus  op  moins  Tun  sur  Tau» 
ire  :  c'est  ce  qu'on  appelle  déplacement  selon  la  lon- 
gueur. Tantôt  le  membre  où  se  trouve  la  fracture  a 
Ait  «n  mouvement  de  rotation  qui  s'est  passé  dans 
la  fracture  elle-même ,  et  dans  lequel  l'un  des  frag* 
mens  a  été  entraîné  :  c'est  ce  qu'on  appelle  dépla* 
tarent  selon  la  circonférence.  U  se  passe  quelque- 
fois |ine  inflexion  dans  le  lieu  de  la  fracture  ,  en 
sorte  C][ue  les  fragmens  forment  un  angle  obtus  plus 
ou  moins  ouvert  :  c'est  ce  qu'on  appelle  déplacement 
selon  la  rectitude  du  membre.  Enfin ,  il  est  des  cas 
[    dans  lesquels  les  fragmens  se  déplacent  eu  s'éioi'* 
\    goant  directement  l'un  de  l'autre ,  et  en  suivant  la 
ligne  de  leur  aie  commun  ;  ou  en  s'écariant  plus  ou 
moins  de  cette  mêAe  ligne  :  c'est  le  cas  des  frac- 
tures trafisversales  de  la  rotule ,  de  celles  du  cajca* 
néum ,  etc.  II  est  cependant  des  circonstances  dans     Fractnrf<t 
lesquelles  les  fragmens  d'une  fracture  n'éprouvent  **mcni des*" 
aucun  déplacement  :  cette  particularité  n'a  rien     ^"K"*'*»' 
d  étonnant ,  lorsqu'il  s'agit  de  la  fracture  de  l'un 
des  deux  os  de  l'avant-bras. ,  ou  de  la  jambe  ;  celui 
qui  reste  entier  résiste  aux  causes  de  déplacement. 
Mais  la  chose  est  plus  surprenante  quand  elle  a  lieu 
avec  la  fracture  d'un  os  qui  existe  seul  au  milieu 
d'un  membre  volumineux  ,  et  surtout  quand  la 
I.  i3 


f 
I 


ig4  SECTION    II'I. 

Gb4p.  m.     fracture  a  lieu  daDS  un  point  où  la  direction  de 
netsoiotioiis  l'os  u'cst  pas  parallèle  avec  Taie  du  membre*  Le 

de  continoité  '' 


pur  NiDtare.    col  du  fémuf,  qui  réunit  toutes  ces  conditions 
titiduru.       avantageuses  ,  a  pu   cependant  être  fracture  ,  et 
supporter  encore  le  poids  du  corps  pendant  plu- 
sieurs jours  :  des  inégalités  nombreuses  et  volumi- 
neuse de  la  part  de  chaque  fragment ,  formaient 
entre  eux  une  sorte  de  suture  assez  solide  pour 
empêcher  tout  déplacement ,  et  rendre  impossible 
le  diagnostic  de  la  maladie, 
lésions  des       Ces  cas  sout  extrêmement  rares ,  et  le  plus  soo- 
léf  par   les  vcut  Ics  déplaccmens  ont  lieu.  Il  est  impossible  que 
u  fracture.     Ics  fragmcus  d'uuc  fracture  cessent  de  se  corres- 
pondre par  les  nouvelles  surfaces  qui  résultent  de 
la  solution  de  continuité  ,  sans  qu'ils  lèsent  pltis  ou 
moins* les  parties  molles  environnantes  :  le  périoste, 
le  tissi^cellulaire ,  les  muscles  ,  les  vaisseaux ,  les 
nerfs ,  et  même  la  peau  ,  peuvent  être  déplacés , 
tiraillés  ,  irrités  ,  piqués  ,  percés  ,  déchirés  par  les 
inégalités  plus  ou  moins  aiguës^dont  les  extrémités 
des  fragmens  peuvent  être  armées.  Les*  fractures 
peuvent  donc  être  compliquées  de  lésions  beaucoup 
plus  graves  qu'elles-mêmes  ;  et  les  plus  dangereuses 
sont  celles  des  vaisseaux  et  des  nerfs ,  et  celles  de 
la  peau  :  dans  le  premier  cas ,  il  y  a  anévrisme ,  ou 
•paralysie  du  membre , .  et  nous  avons  déj«i  exposé 
i«snpdcrnn  lout  cc  qui  conccme  ces  sortes  de  blessures  ;  daus 
Je  dernier  cas ,  il  y  a  issue  a  1  extérieur  de  1  un  des 
.  fragmens  de  la  fracture;  il  est  engagé  d'autant  plus 
fortement  dans  la  peau^  que  Touverture  de  cette 


DÉS   SOLUTIONS   DE   CONTINUITÉ.  ig5 

demîêre  ayant  été  faîte  par  quelques  pointes  de  Tex-    Cbap.  m. 
trémitë  du  fragment  sorti,  cetie  ouverture  n'esmul-  Dettoiotioa» 

-  ,  ,  -  1     1»  1»    »      •  de  ooBtiiiuité 

lement  proportionnée  au  volume  de  1  os ,  d  oirvieot  par  mnture. 
qq^  est  très-difficile  de  faire  rétrograder  ce  dernier,  tics  dun^^ 

Les  causes  des  fractures  sont  ou  un  effort  qui , 
iymt  agi  sur  les  deux  extrémités  d'un  os  déjà     Can»es  det 
eoarbe ,  aurait  tendu  à  augmenter  sa  courbure  na- 
turelle ;  ou  une  violence  qui ,  a^ssant  sur  un  point 
<illa  longueur  de  F#s  ,  tendrait  à  le  ûcchir  dans  ce 
même  point  ;  ou  la  contraction  violente  de  certains 
muscles ,  qui  agit  de  l'une  de  c^^  deux  manières. 
Dans  l'un  ou  l'autre  mode  d'action ,  quelle  que  soit 
la  cause ,  il  y  a  toujours  rupture  du  tissu  osseux ,  et 
presque  toujours  en  même  temps  déplacement  des 
fragmens ,  soit  par  le  prolongement  de  l'action  de  la 
cause  après  son  premier  etiet,  ^fln  par  la  contraction 
simultanée  ou  secondaire  des  muscles  ;  mais  on  sent 
que  dans  le  premier  mode  d'action  des  causes  frac- 
turantes ,  la  solution  de  continuité  se  passe  plus  ou 
moins  loin  du  lieu  ou  ces  causes  ont  agi ,  au  lieu 
ipie  dans  le  second  mode  ,  la  solution  de  continuité 
anîve  dans  le  point  même  où  la  cause  a  exercé  son 
action.  De  là  y  la  distinction  des  causes  en  directes 
et  en  indirectes  :  dans  le  premier  cas,  il  peut  y  avoir 
des  désofdres  dans  les  parties  en^ronnant  la  frac- 
ture, produits  par  la  cause  elle-même;  dans  lo 
«ccond  y  tout  est  le  résultat  de  l'action  des  fragmens 
de  la  fracture. 

bû  a  pensé  que  l'âge  fivancé  ,  certaines  s^sons  , 
certaiifes  maladies  que  rpiji  croit  propres  à  rendra 
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Ckàp.iit.  les  OS  plus  fragiles ,  pouvaient  favoriser  la  produc* 
i^cQBiifta^é  ^^^^  des  fractures  :  il  parait  que  riafluence  de  Page 
iMrrapiore.  gç  borue  à- la  débilité  des  muscles  et  à  la  fréquence 
fMf  dmrt».  des  qbutes  qui  en  est  le  résultat.  II  n'est  nulleuusi^ 
prouvé  que  les  os  partagent  avec  les  corps  soumis 
,  aux  lois  physiques,  les  variations  de  densité  qui 

résultent  de  celles  de  la  température  ;  et  par  •consé- 
quent l'influence  des  saisons  sur  la  production  des 
fractures ,  est  une  opinion  dépourvue  de  toute  es- 
pèce de  preuves.  Quant  aux  maladies  qui  allèrent 
la  consistance  des  os ,  nous  nous  expliquerons  dans 
la  suite  à  leur  égard. 
Diagnostic       Le  diagnostic  des  fractures  est  fondé  sur  \^% 

de»  fractures.      ,  , 

difformités  du  membre,  Tallération  de   w%  pro- 
priétés et  de  ses  fonctions,   et  la  sensation  qui 
peut  résulte»  du  #ottenfënt  réciproque  des  frag- 
mens  et  que  l'on  a  appelé  crépitation. 
itération        Lcs  lumicres  anatomiques  ne  suffisent  pas  pour 

des  forme»  .   .  .  J»     -1  .  *^ 

par  rapport  fairc  saisir  au  premier  coup  a  œil ,  et  mem^  avec 

au  diagnostic     ,      ,,  .  1  i        -»' a*         •    • 

des  fractures,  dc  1  attention ,  toutes  les  nuances  de  ditlormiie 
dont  nos  membres  peuvent  être  susceptibles.  Ud 
secours  très  -  efficace  à  joindre  à  ceux  de  cette 
science ,  est  celui  qui  résulte  de  la  pratique  des  arls 
qui  ont  pour  but  d'imiter  la  nature.  Les  peintres, 
les  sculpteurs  ;  quoique  privés  souvent  des  lunjiéres 
de  l'anatomie ,  reconnaissent  bientôt  un  défaut 
d'ensemble  dans  une  figure  ou  dans  «in  membre. 
1^'harmonie  des  contours  et  des  proportions  -est 
tout  ce  qui  les  guide;  et  le  goût  des  beaux-aris 
cerait  propie  à  donner  au  cliirurgicn  instruit,  cp 
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sntûnent  éiqms  dii  typé  naturel  des  formes,  p    Ciap:  m. 
6qi»  non-senlèment,  se  représenter  ùar  une  lîene  i)«»4oi«tioii* 

-     .    ,  .  *  ,  *  ."         de  contiamtû 

ki^ale  laxe  du  membre,  et  le  Heu  qu'occupe  par  parruDture. 

.     Dans  letp4W''. 

rapport  à  ]ui  y  Tos  qhe  1  «n  suppose  fracturé ,  mais  ties  dures. 
encore  assîgbei>  la  place  de  chaque   eminence, 
celle  de  chaque  mtiscle;  se  rendre  un  compte  eiact 
(fes  saîHies - ^e' ces  derniers  doivent  former,  dés 
E^es  qdë  leur  én'séinblc  doit  tracer  à  Textérieur , 
dans  les  diverses  attitudes  et  dans  les  divers  aspects, 
des  cbangeméiJS  de  rapportis  qu'ils  doivent  suliir 
parfetfet  de  la  solution  de  continuité  d'un  ps ,  St 
des  dtératîo^s'  que  leurs   propriétés   doivent  eu 
éprouver.  Une  grande  habitude  peut  suppléer  à 
loatcela,  saùs  doute  j  mais  il  est  évident  aussi, 
que  cette  même  habitude  est  plus  facile  à  con«^ 
^acter,  et'  qu'efljJÎbcqViiért  beaucoup  plus  d'assu** 
noce  pah  lé   concdurs .  des  lumières   dont  nous' 
parlons. 

La  mobilité  d'un  membre  dans   Un  point  où    Âliération 
miurellementil  n'y  a  pôlni  de  solution  de  continuité  t^  ^'l^P 
Ans  les  os ,  est  une  altération  frappante  des  formes  gno»tic'*  des 
«des  propriétés  naturelles,  et  il  n'y  a  •personne  ^***'*'**' 
<|ui D'y  reconnaisse  tout  aussitôt  une  fracture;  niais 
^|Qe  la  solution  de  conUnuité  ait  lieu  tout  prés 
d*UDe  extrémité  articulaire ,  l'os  plus  volumineux 
^Qs  cette  région ,  les  ligâmens  de  rarticùlatioa    . 
v(H5iiie,  l'épaisseur  du  périoste  plus  g^rdtide  dans 
<^  point,  les  insertions  musculaires,  toutcôn'^ 
iribue  à  maintenir  les  fragmens  en  contact  ;*  et  le 
^placement  étant  médiocre ,  là  mobilité  deâ  firag.* 


1^3  SECTION  un 

Cmàp.  m.  mens  n^ctanl  point  appréciable*,  il  devUiH  difficile 
Defiioiatioiis  ^^  juger jdc  la  fracture,  surtout  si  un  engorgement 
l>arniptare.    vient  aîouler  encore  à  ces  difficultés.  Mais  le  port, 

VuHs  les  i*ar-.  ,  ,  , 

fies  dHrt9,  Tatlitude  habiiuelle  de  la  partie  affectée  ou  de  celle 
qui  a  des  rapports  immédiats  avec  elle,  sont  chan- 
gés y  et  cette  légère .  altération  suffit  à  uù  homme 
instruit  pour  soupçonner  une  fracture  :  il  se  hâte 
de  combattre  Tirritation  et  Tengorgiement  qui  en 
est  la  conséquence,  et,  délivré  de  cette  difficulté, 
il  surmonte  plus  facilement  celles  qui  restent ,  et 
Mprécie  avec  plus  d'exactitude  le  véritable  état 
des  cbbscs.  On*  a  indiqué. la  douleur  et  l'impuis- 
sance du  membre,  comme. deux  altérations  re- 
marquables des  propriétés,  capables  d*aider  à  re« 
connaître  une  fracture  :  on  sent  toute  rinfidélité 
de  ces  phénomènes  érigés  en  MJipQesj  ils  peuvent 
bien  fixer  TaKention  du  praticien  sur  un  point 
.particulier ,  mais  ils  ne  peuvent  rien  apprendre. 
Cr'pitation       l.a  crépitalioD  est   un    phénomène   qui  résidte 

€icffr»cturcf.  du  froilcnieni  réciproque  des  fragmens  d'un  os 
fracturé  ;  mais  il  suppose  le  contact  de  ces  mêmes 
fragmonSj.et  qtfelque  inégalité  de  la  part  des  nou- 
velles surfaces  qui  résultent  dc^  la  solution  de  con- 
tinulié.  La  crépitation  ne  pourra  donc  être  obtenue 
qu'autant  qu'il  n'y  aura  pas  entre  les  fragmens  un 
déplacement  très  étendu ,  et  disposé  de  telle  sorte 

qu'ils  aient  cessé  de  s'cntre-loucher.  Du  reste,  la 

• 

crépitation  ne  produit  pas  toujours  un  bruit  .ap- 
préciable j  le  plus  souvent  ce  n'est  qu'une  sensa^ 
tion  qui  ne  peut  être  perçue  que  par  celui  qui  tient 
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et  qoi  fait  mouvoir  le  membre.  D'mi  autre  câté,     c«àp.m.  • 
des  sensationt  semblables  peuvent  provenir    de  pe««<>iotio«i» 

'        ^  ^  *  deconbiinité 

toute   autre  cause  :  une  çiltération  inconnue  des  parniptore. 

Dam  la  § 

articulations  et  des  gaines  des  tendons  ,  peut  ties  dures. 
produire  le  même  effet.  Il  n'y  a  donc  que  les  allé'- 
rations  de  forme  et  de  propriétés*,  qui  soient  carac- 
téristiques et  constantes,  parmi  les  phénomènes 
propres  à  serVir  de  signes  de  Texislence  des  frac- 
tures. 

On  peut  juger  de  révénement  probable  des  Pronostic 
fractures ,  par  l'âge  du  sujet ,  par  le  bon  état  de 
sa  constitution ,  par  le  nombre  d'os  fracturés  ou 
par  celui  des  solutions  de  continuité ,  par  la  situa- 
tion de  la  fracture ,  sa  direction ,  le  déplacement 
que  les  fragmens  ont  subi ,  par  raliération  des 
parties  molles  ,  et  par  la  docilité  du  malade. 

Chez  les  *enfans,  où  la  nature  est  encore  occupée  d«  Hge  par 
da  développement  des  organes,  il  faut  peu  de  pronostic  des 
temps  pour  obtenir  la  réunion  dune  Iraclure  ;  et 
les  muscles  ayant  peu  d'éoergie  ,  ils  ont  moins  d'ac- 
tion sur  les  fragmens  pour  les  déplacer  ;  aussi  par- 
vient-on à  guérir  sans  difformité ,  dans  cet  âge  ,  des 
fractures  dont  le  traitement  n'est  pas  susce[)tîble  de 
ceUe  perfection  à  toute  autre  époque^  de  la  vie.  Il 
faut  beaucoup  plus  de  temps  pour  réunir  les  frac- 
tures des  adultes ,  et  la  contractililé  des  muscles 
fait  éprouver  de  bien  plus  grandes  diflicultés.  Ces 
dernières  sont  bien  plus  grandes  encore  cliez  les 
vieillards  :'  à  cet  âge ,  il  est  des  os ,  défavorable- 
ment disposés  d'ailleurs  ;  dout  les  fragmens  s'usent 


dOD  SECTION    HT. 

CaxT.  m.    par  le  frottement  réciproque ,  au  lieu  de  Aà  réonîrJ  • 
Dnftointîons      II  est  bien  démontré  que  le  scovbut,  porté  k- 

discontinuité  .  ,  •     *    i         »       •  j       /•       . 

parrantnre.  uu  ccriam  degré  y  nuit  a  Ja  réunion  des  fractnre»: 
tMs7ttmf'^  il  détruit  même  le  cal  formé  depuis  quelque  temps; 
mais  nous  doutons  qu'une  autre-  maladie  jouisse 
i>e  rétat  de  de  Cette  malheureuse  propriété.   Le  rachitis  luî- 
tîon^r'rap  même,  Fallération  la  plus  profonde  que  Ton  coli^ 
^oliîc  Set"  D^îssG  du- système  osseux^  ne  s'oppo^  point  à  la 
ctores.       réunion  des  fractures.  Il  est  inconlestaLIe  cepen- 
dant ,   qu'une  faible   constitution   est   une  raison 
suffisante  pour   retarder  la   consolidation.    On   a 
pensé ,  mais  rien  ne  Ta  démontré ,  que  la  grossesse- 
pouvait  produire  le  même  effet.  Les  observations 
de  ce  geure,  bien  analysées,  démontrent  seule- 
meut  que  la  réunion  peut  être  retardée,   par  la- 
dlfficulté  ■  de  faire  garder  le  repos  à  une  femme 
•    grosse ,  surtout  quand  la  grossesse  est  avancée. 
iNombre  det      II  est  indispensable  d'assujétir  et  de  maintenir 

fractures* 

dans  un  re{ms  parfait  les  fragmens  d'une  fracture  : 
or ,  cette  condition  est  toujours  fort  difficile  à 
remplir;  mais  elle  Test  bien  davantage,  lorsque  le 
même  os  est  fracturé  dans  plusieurs  points  de  son 
étendue,  ou  quand  plusieurs  os  du  même  membre 
sont  fracturés  à  la  fois. 
Ritnafmn  de       H  est  aussî  telle   situation   des    fractures    qui 

l'o»  fracturé.  •       ,     i  .  *  «i-  n  '  i      • 

nuit- a  leur  traitement.  Au  milieu  dun  membre 
cylindrique ,  un  os  fracturé  peut  être  entouré  de 
pièces  d'appareil  propres  à  exercer  une  compres- 
sion latérale  dans  tous  les  sens;  mais*  avec  une 
forme  opposée  du  membre ,  ou  dans  toute  autre 
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•        .  

dation  de  l'os  fracturé ,  il  est  difficile ,  quelque-   Cmx^.jxl 
fia»  même  impossible ,  de  s'opposer  aux  déplace-  decotiinaiié 
mena'  dés   fragmens,    et  d*obtieùir  une    réunion  ^U^f^I^' 
esemptb  dé  dtfibrmiié.  ties  dures. 

Lorsqné  la  solution  de  continuité  d'un  os  coupe  Direction  de 

*  ,  ,  *        la    fraotare 

80Q  afxe  perpendiculairement  9  l^s  fragmens  pOu-  par  rapport 

,       ^  ,        au  proBOftic» 

Tant  s'entre-souteilir ,  il  est  plusT  facile  de  lesibain- 
tenir  dans  letirs*  rapports  naturels,  et  d'obiëuit' 
une  gaérison  parfaite ,  si  toutefois  Vos  est  bien 
<Sip08ëi  Le  voisinage  des  'articulations  réunit  ube 
condition  de  plus,  qui  augmente  lés  dispositions 
&vorables  ;  les  os  y  sont  plus  volumineux  et  pré- 
flentent  des  surfaces  pins  étendues.  Toute  autre 
direction  de  la  part  de  la  fracture  a  des  eflets 
opposés  :  on  conçoit  facilement  qu'une  fracture 
étant  oblique ,  les  fragmens  se  présentent  des  plans 
inclinés ,  extrémemedt  favorables  au  déplacement. 
Une  fracture  sans  déplacement  est  f&cile  à  main-  p«p)»c«n«i»t 

*  desfragmans. 

teqîr  ;  qnand  le»  fragmens  sont  déplacés ,  il  faut 
les  réduire  d'abord  ,  et  Ton  ne  peut  se  dissimuler 
que  cette  réduction  elle-même  a  des  incodvéniens , 
par  rapport  aux  parties  molles.  Quand  le  déplace- 
ment est  très*constdérab)e  ,  il  est  rare  qu'on  le 
fasse  disparaître  en  entier. 

Plus  les  parties  molles  sont  altérées ,  plus  Tac-    AUérationg 
cidetit  est  grave  :  les  muscles  se  contractent  d'au-vnToiici!^*^'** 
tant  plus  fortement  qu'ils  ont  été  plus  irrités  paV 
les  fragmens  de  la  fracture  ;  il  est  à  craindre  qu'il 
lie  survietïne  des  abcès ,  lorsque  le  tissu  cellulaire 

asuMuûe  irritation  considérable  ;  on  connaît  Hm-. 
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■ 

CmkT.  ni:  être  mis  en  contact  par  aucun  point  de  leur  étén!Jue^ 
?econUnuûé  P^'^cc  qùc  Ics  causes  du  déplacement  tendent  à  le» 
ISaAsf^^'  éloigner  mutuellement ,  et  que  nos  ajîparéils  rie 
lies  dures.      pèuveut  pas  avoir  une  action  constahte*et  inyaiiablè 

comme  ces  mêmes  causes. 
Travail  delà      j^^  plus  souveut ,  lorscJu'il  v  à  côutact  imifaédiat 

Datnre   pour  *  ''*•'. 

la  gaérisoa  entre  Ics  fragniëris  d*une  fracture  ,  la  nature  établit 
dans  Tos  lui-même  un  premier  traVaij  a*  la'  faveur 
duquel  les  fragmens  se  réunissent ,  et  successive- 
ment un  second  ,  à  la  faveur  duquel  le  moyeu 
d^union  se  solidifie  et  acquiert  la  cousistaficé  os- 
seuse. Ile  résultat  de  cette  double  opération  na- 
turelle norfime  cal.  Les  deux  périodes  dont  ce  tra- 
vail se  compose  n'ont  pas  loujburs  lieu  :  il' arrivé 
souvent  que  la  réunion  s'opère,  et  qu'il  ne  se  fait 
pas  de'consolidation. 

aronion  des       Lorsque   toutes  les  conditions  favor^es  à  la 
Ngmeiia.     ^qp^jj^^Jq^  ^^  çg]  ^qjj\  reunîes  sur  un  sujeFadtilte  , 

durant  les  dix  ou  douze  premiers  jours  on  n  observe 
que  l'engorgement  inflammatoire  léger  dont  les  par- 
lies  molles  sont  ordinairement  entreprises-,  le  dégor- 
gement survient  plq^  tard,  et  Ton  observe  alors  une 
tension  circonscrite  ,  dont  les  extrémités  des  frag- 
'  niens  eux-mêmes  sont  le  siège.  Jusqu'alors  le 
malade  n'avait  pu  communiquer  le  moindre  mou- 
vement à  la  ]xirlie  aflFectée  sans  y  éprouver  une 
crépitation  manifeste  ;  à  cette  époque  ce  phéno- 
mène disparaît ,  et  tout  déplacement  nouveau  des 
fragmens  devient  très-douloureux.  !bu  douzième 
au  vingtième  jour ,  orf  s'aperçoit  que  les  fragmeus^ 
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.tiennent  entre  eux  ,  de  manière  que  de  nouveaux    Cbap.  m. 

^éplacemens  seraient  difficiles  .  mais  sausjque  celle  Oetioiotloyi 

réunion  puisse  s'opposer  à  certaines  inflexions  du  parnimare. 

^nemjbre  dans  le  lieu  correspondant  à  la  fracture.  Oes  dures. 
Après  cette  dernière  époque ,  on  voit  la  réunion     CoiMoUdâ 
prendre  chaque  jour  plus  de  solidité ,  et  devenir   '^"^ 
tout-a-fait  inflexible  vers  le   cinquantième  ou  le 
soixantième    jour.  Cette    durée   du  travail  de  la.    • 
pâture  est  beaucoup  moindre  ,  et  les  périodes  dont 
il  se  compose  sont  beaucoup  plus  rapprochés^ 
quand  il  s'a^t  d'un  jeune  sujet ,  d*un  os  peu  volu« 
nuneux  ^  spongieux  ,  ou  exposé  à  des  eflbrts  mé- 
diocres. Ce  travail  est  beaucoup  plus  lent  et  bien 
moins  parfait  dans  les  circonstances  opposées ,  ou 
lorsque  les  fragmens  n'ont  pas  été  tenus  dans  une 

.immobilité  parfaite.  L'autopsie  a  fait  reconnaître 
que  dans  le  cas  que  nous  avons  pris  pour  exemple  ^ 
immédiatement  après  la  réunion  solide  de  la  frac- 
ture d'un  os  cylindrique ,  la  cavité  médullaire  se 
trouve  efiacée  ,  oblitérée  dans  le  point  correspon- 
dant par  une  substance  osseuse  |  laquelle  disparaît 
en  partie  dans  la  suite.  S'il  est  permis  de  conjec- 
turer ,  on  peut  croire  que  l'inflammation  de  l'os 
(ait  la  condition  essentielle  de  sa  réunion ,  coninic 
de  celle  de  lêixs  les  organes  ;  que  l'organisation 
accidentelle  qui  résulte  de  ce  travail  local ,  a  la 
propriété  de  se  saturer  secondairement  de  phos- 
phate calcaire  ,  comme  le  tissu  osseux  Qrimilif  ;  et 
que  le  système  absorbapt  fait  disparaître  plus  tard 
le  produit  exhorbitant  de  cet  accroissement  pas- 
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CijLP.  m.    sager  de  nutrition  ,  produit  par  lequel  le  cylindre   | 
Deisoiatîoni  médullaire  se  trouvait  oblitéré.  î 

decontinaité  ,  ,  •  •  Â 

parraptore.        Des  observatious   nombreuses   et  bien  faites»    : 

Déuuùfspûi^  .il 

Heitbtns.      prouT^ut  que  c'est    en   vain    que  les    fraglnei%  ; 
Importance  d'uue  fracturc.  réunissant  toutes  *les  condiumii    f 

da  repos. 

favorables  9  seront,  fixés  Tun  à  Tautre  par  le  pro- 
duit de  '  la  première  période  du  travail  de  la  na- 
ture qui  doit  former  le  cal ,  s'ils  ne  sont  pas  tenus 
dans  la  plus  parfaite  immobilité  du  vingtième  au 
quarantième  jour  :  les  moyens  de  réunion  n'ac- 
querront pas  la  solidité  qui  leur  estf  destinée ,  et 
*il  restera  une  mobilité  plus  ou  moins  marquée 
dans  le  point  de  la  fracture. 
Défecniotitéi  Quaud  les  fragmeus  ne  se  touchent  que  par  une 
partie  de  leurs  nouvelles  surfaces ,  la  réunion  n'a 
lieu  que  par  ce  point ,  lequel  peut  être  fort  peu  • 
étendu,  et  par  conséquent  peu  solide.  Dans  ce 
cas ,  il  importe  extrêmement  de  prolonger  beau- 
coup  plus  le  repos  du  membre ,  et  de  laisser  am- 
plement à  la  nature  le  temps  de  donner  à  cette 
réunion  défectueuse  toute  la  solidité  possible. 

•  Lorsque  la  réduction  ayant  été  impossible ,  les 
fragmens  ne  se  correspondent  que  par  leurs  sur- 
faces latérales ,  la  solidité  du  cal  est  encore  plus 
difficile  à  obtenir ,  et  la  réunion  elle^êmc  est  dou* 
teuse  ;  lors  même  que  le  cal  se  forme  en  pareil  cas, 
il  est  si  peu  étendu ,  que  le  moindre  effort  peut  le 
rompre  à  aPioins  qu'on  n'ait  laissé  à  la  nature  le 
tomps  de  lui  donner  toutQ  la  consistance  possible. 
Heureusement  que  dans  ce  dernier  cas ,  les  vio- 
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lences  que  tous  les  muscles  ont  éprouvée ,  le  dé-    Cmap.  m. 
placement  dans  lequel    ils  se  trouvent ,  causent  Dessoiotiopa 

,        ,  de  ooatinaitc 

iong-lemps  des  douleurs  qui  privent  de  l'usage  du  par  rontim. 
membre  ;  pendant  cetie  longue  immobilitë ,  la  na-  ties  dans. 
\    tare  perfectionne  son  travail.  Dans  quelques  cir- 
i    t»nstances,    Tun   des  fragmens   joubsant    d'une 
',  moindre  vitalité,  paraît  contribuer  très- peu ,  et 
'  même  presque  point  au  travail  de  la  réunion  :  le 
fragment  opposé  paraît  avoir  fait  des  frais  d'au- 
I    tant  plus  grands  ;  on  le  voit  entouré  d'espèces  de 
végétations  osseuses ,  qui  sont  problement  autant 
d'organisations  nouvelles  ,  dans  lesquelles  le  frag- 
ment le    moins  pourvu   de  vitalité    est    comme 
enseveli.  Les   fractures  du  col  du  fémur  .offrent 
souvent  des  phénomènes  de  ce  genre. 

U  est  des  cas  où  l'un  des  fragmens  étant  telle-  oestractioa 
ment  disposé  que  la  nutrition  s.'y  fait  difficilement ,  fragment, 
faute  d'un  nombre  suffisant  de  vaisseaux  sanguins , 
W  frottemens  réciproques  dont  il  est  impossible 
4fies  préserver  dan^  le  principe  y  usent  l'un  d'entre 
eux  :  c^est  tse  qui  arrive  dans  certaines  fractures  du 
col  du  fémur,  du  col  anatomique  de  l'humeur, 
surtout  chez  les  vieillards.  Dés  lors ,  point  de  tra- 
vail de  réunion  ,  du  moins  de  la  part  des  os  ;  mais 
la  nature  y  a  suppléé  quelquefois ,  par  Fiiiflam- 
mation ,  par  Fépaississement  et  l'endurcissement 
des  parties  environnantes  inmiédiutcs ,  telles  que 
le  périoste  :  cette  membrane  a  formé  en  pareil  c»s 
une  sorte  de  gaîne  fibreuse  ,  qui  tenait  lieu  de  la 
conilnuilé  des  06  ;  et  ceux-ci ,  arrondis  dans  leurs 
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.CnÀ».  m. .  surfaces  correspondantes  y  paraissent  dcatrtsés 
DettpiaUooR  parement. 

deooiitiiiuté  ' 

par  niDtartf.      '  Dans  Ics  fraolures  ou  les  fragmens  se  déplaçem 
tiet  4iir€s.      en  s'éloignant  directement  y  et  où  ils  ii*OQt  pa 
être  mis  en  contact  par  aucun  point  de  leur  sur- 
Réanion  mé-  face  y  si  Ics  pièccs  sout  transportées  et  laissées  à 
qoes  ffMia*  de  grandes  distances ,  il  ne  se  fait  aucune  réumon; 
leur  mobilité  est  extrême  y  et  les  usages  du  membre 
sont  perdus  pour  jamais.  Mais  si  quelques  parties 
molles  environnantes ,  ou  bien  les  procédés  de  Vaat 
ont  pu  résister  et  borner  le  déplacement ,  les  parties 
*  ipoUes  intermédiaires  s'enflamment  y  s'épaississent, 
s'endurcissent,  et  prenuent  la  texture  d'un  tissu 
fibreux,  qui,  établissant  une  continuité  médiate, 
permet  des  mouvemens  contre -nature,  et  restitua 
même ,  dans  quelques  cas ,  les  usages  de  la  par- 
tie. On  setit  que  ces  articulations  contre  naturîB 
nuisent  plus  ou  moins  aux  mouvemens  naturels , 
quand  eUes  ont  lieu  dans  la  longueur  et  surtout 
vers  le  milieu  des  os  cylindriqjies  ;  mais  elles  ail'- 
vent  être  sans  conséquence  dans  leurs  ^minences, 
ou  dans  les  os  qui  en  tiennent  lieu,  comme  dans 
l'apophyse   olécrane  du  cubitus,   et  dans  la  ro« 
tule.  Du  reste ,  il  n'est  pas  exact  de  dire  que  ces 
articulations   contre  nature   aient   quelque   chose 
d'analogue  à  la  structure  articulaire  naturelle. 
Conditions       II  cst  facile   de  conclure  de  tout  ce  qui  pré- 

deUenérisoa       «  ,  i  ....  11* 

^es  rractnres.  ccde ,  que  deux  conditions  importantes  de  la  giie* 
rison  des  fractures  ,  sont  une  réduction  exacte  des 
fragmens  dans  leur  .situation  nauirelle ,    et   leur 
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Duiiaiiea  conslant  duns  cette  nacme  siliLitioD  ,  jus-  Cur.m.' 
qu'après  la  rormadon  du  cal.  Lft  plupart  des  plains  Dr»>..iii»mi 
peuTCDl  guérir  par  les  seules  forces  de  h  nature,  P""!""! 
prestjue  tout  aussi  bien  que  par  les  procédés  de 
l'an,  quolqu'avec  un  pen  plus  de  difl'ormilé,  et 
plus  leuieoicni.  Il  n'en  est  pas  de  même  des  frac- 
lores  :  le  plus  souvc-iit  les  secours  de  l'art  sont 
todUpcnsables  ;  elles  exîgcut  même  une  perfecliod 
toujours  dillîcile ,  et  quelquefois  impossible  à  at- 
leiodre. 

U  n'y  a  point  de  réduction  à  faire  lorsqu'il  n'y  K*dii< 
t  point  de  déplacement  des  fra^nicns  ;  mais  la 
chose  est  eitirèmement  rare.  Les  déplacemens 
teloa  l'épaisseur  et  selon  la  longueur  du  merîibre, 
te  peuvent  être  corrigés  qo'en  donnant  plus  de 
tongueur  à  ce  dernier  qu'il  n'en  présente  diins 
l'état  naturel ,  afin  de  faire  cesser  momentanément 
toute  espèce  de  contact  euire  les  fiagmens.  Les 
forces  opposées  que  l'on  emploie  à  cet  usage  ,  por- 
tent les  noms  d'ejclcnsïon  et  de  coNire-ejrteiision  : 
h  dernière  sert  à  fixer  la  partie  dui  membre  la 
plus  voisme  du  tronc;  la  première  s'applique* sur 
le  point  opposé,  et  doit  allonger  le  membre.  Ces 
deux  forces  devant  distendre  les  muscles  dont 
l'aetioD  a  opéré  et  maintient  le  déplacement  ,  il 
importe  qu'elles  n'ajoutent  pas  à  l'irritation  de  ces 
organes ,  et  qu'elles  leur  perraellenl  de  prêier  dans 
tonte  leur  longueur.  C'est  pour  celle  raisoii  que 
l'on  appliqne  ces  forces  assez  loin  du  siège  de 
la  fracture  ,  pour  que  les  niaius  ou  les  lacs  qu'on 
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CttJL».  m. .  surfaces  c 
DetaoïatioDK  parement. 

de  coiitiniiité  '^ 

par  raptare.        '  DailS  leS'îfiraC 
Dans  les  pat' 
lies  4ur€S»        eH    a'éloigQ&l 

être  nus  er 

Rcanion  mé-  faC6  •   SI  ^ 

diatedeqael- 

qoes  fracla*  ^j^  fBtW^ 

leurî 

aor 


MWnn  des  imisdef 
î   continuité,  r 
'cepte  d'app' 
du   poî» 

mbre 
aie 

-  que  1  L 


^iion. 


ï'  .  liien  se  garder  d'entreprendre 

ju  si,  la  fracture  ayant  déjà  quelques  joui 
(i  ancienneté  ,  il  ëtait  survenu  un  engorgement  io 
Uanunatoire  des  parties  molles  :  les  manœuvres  qu 
i)Ouk>enons  d'exposer  seraient  très-propres  à  don 
ner  une  intensité  dangereuse  à  Tinflammation.  Dan 
ces  cas ,  il  faut  se  contenter  d'assujétîr  les  parti< 
dans  rétat  où  elles  se  trouvent,  tandis  que  Xo 
s'occupera  de  condbattre  Félat  inflammatoire.  Apre 
la  guérison  de  ce  dernier  ,  on  songera  à  la  réduc 
tion.  Il  faut  cependant  accélérer,  autant  que  possi 
ble ,  Fépoque  de  ces  manœuvres  indispensables  ;  ( 
ne  pas  oublier  que  s'il  est  nécessaire  d*attendr 
pour  opérer  que  rinflammation  soit  éteinte  ,  il  se 
rait  abusif  d'attendre  aussi  que  l'engorgement  fi! 
dissipé  :  à  celte  époque  trop  éloignée  ,  on  trouve 
rait  déjà  la  réunion  commencée,  dans  l'état  de  dépk 
cernent  où  se  trouvent  les  fragmens. 

Il  importe  de  réduire  complètement  autant  qu'i 

est  possible  dés  la  première  tentative  ;  cependao 

de  réduction,  g^  j'q^  éprouvait  quelque  obstacle  sérieux ,  il  n< 


^  Ne  pas  trop 
inniiter    d'a- 
bord dans  lea 
vnanœnvrrs 


tiei  darta. 
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Ne  p««  trop 
bord  (lans  1» 
At  rcduclion. 
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y  emploie,  ne  portent  sur  aucun  des  muscles  qui; 
passent  sur    la    sohitiou   de    continuité,    et   qu"  : 
f'ayil  d'allonger.  De  là  le  précepte  d'appliquer  c^j 
f*!M-ces   le  plus  loin    possible    du   point    IractupcT 
Pendant  que  des  aides,  en  nombre  suffisant,  soni 
occupi-'sdes  extensions,  l'opérateur  doit  être  oc- 
cupé des  manœuvres  propres  à  rétablir  les  rapporii 
naturels  des  fragmeus,   ce  que  l'on  appelle  co»- 
formation  ou  cooptation. 

Il  faudrait  bien  se  garder  d'entreprendre  la  ré- 
duction si,  la  fracture  ayant  déjà  quelques  jours 
d'ancienneté  ,  il  était  survenu  un  engorgement  in- 
flimunatoire  des  parties  molles  :  les  manœuvres  quo 
nouS'venons  d'exposer  seraient  très-propres  à  don- 
ner une  intensité  dangereuse  à  rinÛnmniation.  Dans 
ces  cas ,  il  faut  se  contenter  d'assujétir  les  parties 
dans  l'état  où  elles  se  trouvent,  tandis  que  l'on 
s'occupera  de  combattre  l'état  inflammatoire.  Après 
lafluérison  de  ce  dernier  ,  on  songera  à  la  réduc- 
tion. II  faut  cependant  accélérer,  autant  que  possi- 
ble ,  l'époque  de  ces  manœuvres  indispensables;  et 
Be  pas  oublier  que  s'il  est  nécessaire  d'aileadre 
pour  opérer  que  rinflamnialion  soit  éteinte  ,  il  se- 
rait abusif  d'altendre  aussi  que  l'engorgement  fût 
dissipé  :  à  celte  époque  trop  éloignée  ,  on  trouve- 
rait déjà  la  réunion  commencée,  dans  l'état  de  dépla- 
cement où  se  trouvent  les  fragmens. 

Il  importe  de  réduire  complètement  antaot  qa'îi 
est  possible  dés  la  première  tentative;  cependant 
si  l'on  éprouvait  quelque  obstacle  sérieux,  il  ne 
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faudrait   pas   s'obsliucr ,   au  risque  de  causer  nne     Csir.  m. 
iuflamniaiion  grave  :  les  ioconvéuieQS  de  celte  der-  De»  «■lotion» 
uière  sont  plus  grands  que  ceux  d'uo  léger  dc'pla-  p»rni[itiire. 
cenieQt ,  que  l'on  peut  faire  disparaître  plus  lard  ntutam. 
arec  oioms  de  danger. 

La  réduction  étant  faite,  il  faut  choisir  Tattitude     Aiiitodfda 
daus  laquelle  ii  convient  de  placer  le  malade  et  le  mnobicpcn- 
membre ,  attitude  que  l'un  et  l'autre  doivent  garder  inn.td«f™e- 
pendant  tout  le  traitement  :  de  l'iatetligeoce  avec 
laquelle  ce  choix  est  fait,  dépend  bien  souvent  la 
perfection  de  la  cure.  Le  séjour  dans  le  lit  est  de 
rigueur  dans  le  traitement  des  fractures  des  mem- 
bres abdominaux  ;  il  n'est  pas  indispensable  dans 
celles  des  membres  pectornux  ,  à  quelques  excep- 
tions près.  Dans  tous  les  cas  de  la  première  espèce,  Membre  pU. 
on  est  dans  l'usage  de  tenir  toutes  les  parties  du 
membre  dans  l'extension,  et  celle  attitude  esi  effec- 
tivement  plus  commode  pour  contenir  les  fractures 
par  un  appareil  exact  ;  elle  est  même  indispensable 
dans  les  fractures  qui  péorirent  dans  les  arlicula- 
lions  ;  la  perte  des  mouvemens  étant  probable,  U 
importe  d'assujétir  le  membre  dans  telle  attitude, 
qu'il  puisse  ,   malgré  cet  accident,  rendre  encore 
quelques  services.  Mais  quand  les  fractures  de  ce  Membre  pli- 
niênie  membre  avoisinent  seulement  les  articula-  fleiion. 
lions,  il  esl  nécessaire  de -placer  toutes  les  parties 
dans  la  demi-flexion   pour  obteuir  uue   réduction 
complète  :  c'est  immédiatement  au-dessus  ou  au- 
dessous  d'une  articulation    que    les    muscles  flé- 
chisseurs   vont  s'attacher  ;  eu  sorte  que  le  petit 
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Çbii-. in.  Y  emploie,  ne  porl$nt  sur  au»-  ,aae  ariiculaiion 

DenaiDtians  passent 'Sur  la    soluiion  t*     j-iion  par  les  mos- 

pMniwnre.  ^'a^\i  d'alloDgcT.  De  U  '  _^f^^'uieai  esl  alors  iroi^ 

titt  dures.  fÙTCti  le  pluS  lOlD  .ijI'OllS  puisscDt  le  maill- 
et Pendant  que  des  '  ■  y/iiurelle  ;  en  plaçaol  le 
^^F  occupes  des  ei'       .    „   ou  transporte  le  principal 


naturels  d'     ">-'*««  P^"^  ^""^  faite  et  maintenue. 


Pl^  -  fttrmatio    .'^i^juciit  des  fractures  des  membres 

^''^en'       ^^    ''^"fiifSS^  S^'^^^"^  ^^^  ^^  placer  les  par- 

-riBéam-  |j{|f       j,^^4  (fcxion  ,  pour  la  conimodilé  du   nia- 

d'     ^i^,,ètrft  doit-on  en  partie  a  ce  dernier 

^    fliwiifare  bien  moins  crinsidéi'alile  de  réu- 

"*"* /,;/H"lueuses,  Cependant  il  est  beaucoup  de 

""^flî  lesquels ,  pour  obtenir  une  réduction  coni- 

*^      i(  faut  varier  le  degré  de  la  flexion  ;  en  gé- 

^/  on  peut  établir  ce  principe ,    que    Vatitlude 

ja   membre   doit   faire    le   complément  de  ce  que 

i,^/  '  fgn  tt  clierché  à  faire  par  les  extensions  et  la  coap' 

jH 
,  ^  L'action  des  appareils  ordinaires  que  l'on  eiV^I 
'Cflor  ploie  avec  l'intention  de  maintenir  les  fragmens 
d'une  fracture  dans  leurs  rapports  naturels  ,  se  ré- 
duit à  une  compression exeicée  circulairement  dans 
tous  les  points  de  la  circonférence  du  membre.  Pour 
avoir  toute  la  perfecllint  désirable ,  «es  appareils 
devraient  s'opposer  au  moindre'  mouvement  des 
fragmelis;  mais  ils  n'agissent  que  par  la  médiation 
des  parties  molles,  et  ils  ne  pourraient  élre  s 
samment  serrés  sans  c(»npromettre  l'eiistence  îj 


•°1 
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nières.  En  répandant  la  compression  uni^    dur;  m. 

H  sur  toute  retendue  du  membre,  on  peut ,  5«ioi«ioi 

j.  ia  rendre  un  peu  plus  forte  qu'il  ne  aérait  p>r  noam 

V  ....  ikuuhtpâ 

.  sans  cette  coi^ition  ;  mais  il  s'en  faut  de  tics  dmreê. 
L  acoup  encore  qu'elle  puisse  être  portée  au  point 
nécessaire  pour  agir  sur  les  fragmens  avec  l'exac- 
titude convenable  :  d'ailleurs ,  quand  bien  même  un 
a{^)areil  pourrait  être  serré  au  point  nécessaire  pour 
produire  cet  effet  y  d'un  côté ,  les  substances  qu'on 
y  emploie  sont  extensibles ,  et  ne  tardent  pas  à  su-* 
Ur  un  allongement  notable  ;  de  l'autre ,  les  parties 
OMnpnmées  par  un  appareil  ne  tardent  pas  à  mai* 
grir ,  et  le  volume  du  membre  diminue  rapidement 
ions  l'appareil  :  en  sorte  que  ce  dernier  ne  peut 
être  exact  que  pendant  fort  peu  de  temps. 

Les  attelles  que  l'on  place  autour  d'un  membre  utilité  i 
juracture  ,  et  que  1  on* fait  régner  dans  toute  son 
étendue,  rendent  bien  la  compression  plus  forte 
et  plus  efficace  autour  des  fragmens  ;  et  en  s'oppo- 
sant  à  la  mobilité  des  articulations  voisines ,  elles 
s'opposent  bien  aussi  aux  déplacemens  ultérieurs  ; 
mais  ces  pièces  d'appareil  ne  peuvent  être  assujé* 
des  que  par  des  liens  e^nsibles  ;  elles  ont  besoin 
de  l'interposition  de  remplissages;  par  conséquent 
dles  partagent  presque  tous  les  inconvéniens  des 
autres. 

S'il  est  évident  que  tous  ces  moyens  ne  sauraient     Extciui 
préserver  solidement  de  tout  déplacement  ultérieur, 
même  les  fractures  perpendiculaires  ,  il  .l'est  bien 
davantage  qu'ils  ne  peuvent  être  qu'insuifisans  dans 


commue. 
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les  fractures  obliques  :  rinclînaîson  des  surface*' 
]  réciproques  des  frugmens  favorise  siagulièremeDt 
leur  glîssemeut ,  que  l'actiou  des  muscles  soUïcitv 
saus  cesse.  C'est  pour  ces  câs  ,  et  pour  tous  ceux 
où  11  n'est  pas  possible  d'user  de  la  corupressioa 
circulaire  autour  des  fragoiens  d'une  fracture  ,  que 
l'oQ  a  inventé  l'usage  de  l'estensioa  continue  :  le 
but  était  d'opposer  une  force  parmanenle  d'exten- 
sion à  l'action  constante  des  muscles.  11  sera  faôle 
de  se  convaincre  que  l'on  peut  approcher  de  ce 
but ,  mais  qu'il  est  Impossible  de  l'atteindre  com- 
plètement ;  que  d'ailleurs,  on  peut  lutter  par-là  plus 
ou  moins  exactement  contre  la  tendance  au  dépla- 
cement selon  la  longueur,  mais  non  pas  contre  la 
rotation  du  membre  ,  ou  le  déplacement  selon  la 
circonférence.  La  principale  dilUculté  vient  de  la 
nécessité  d'employer  des  liens  extensibles  ,  et  de 
celle  de  supporter  le  poids  du  membre.  On  a  sans 
fondement  reproché  à  celte  méthode  les  dangers 
que  l'on  croyait  attachés  au  tiraillement  violent  des 
muscles  ;  comme  s'il  se  pouvait  agir  d'autre  chose 
que  de  maintenir  tes  organes  dans  l'élat  d'allonge- 
mens  que  permet  leur  étendue  naturelle.  Il  n'est 
que  trop  difficile  d'obtenir  ce  deruier  résultat; 
si  nous  avions  un  procédé  sûr  et  invariable,  li 
thode  seruit  applicable  à  un  grand  nombre  de  ci 
sans  que  l'on  dût  appréhender  le  moindre  incon» 
veulent  de  son  usage. 
'J  Le  iraitenient  d'une  fracture  exige  les  plus  grands 
^''  soins  :  quand  on  permet  au  malade  de  se  tenir  levé, 


l'est 
:on»j 


] 
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la  situation  da  membre  et  la  maaière  de  le  sup-  Cb.f,  m. 
porter  i  quand  on  le  tient  au  lit ,  la  manière  de  te  Dutotmioni 
coucher,  sont  des  objets  de  la  plus  {"rande  impor-  pic mpiure; 
unce.  Ud  coucher  commode,  qui  n'écliaufTc  pas,  naJJi!,. 
qui  ne  futigue  pas ,  qui  permette  le  repos  le  plus 
parfait ,  qui  ne  fasse  pas  varier  la  posiliou  des  fr^g- 
mens  ,  soni  autant  de  sujets  qui  exigent  toute  l'at- 
tention du  praticien.  Dans  les  suites  ,  quelquefois 
longues,  des  fractures  des  extrémités  inférieures, 
par  exemple ,  quelques  praticiens  ont  la  faiblesse 
de  permettre  aux  malades  de  se  tenir  assis  dans 
leur  lit ,  saos  réfléchir  que  dans  cette  position  le 
poids  du  corps,  qui  agit  principalement  sur  les 
fesses ,  déprime  le  couclier  dans  le  point  corres- 
I  pondant  ;  d'où  résulte  im'vitablement  une  cam- 
lirure  en  arrière  de  la  portion  du  membre  inférieur, 
à  laquelle  correspond  la  fracture,  etc.  etc.  Toutes 
les  pièces  d'appareil  destinées  à  faire  quelque  com- 
pression sont  exposées  à  se  relâcher  prompteraent, 
et  cessent  ainsi  de  remplir  les  iotentioos  qu'on  se 
propose  :  les  liens  qui  assujétissent  les  attelles  doi- 
vent être  resserrés  avec  soin  chaque  jour;  mais  on 
o'exerce  de  la  sorte  qu'une  compression  partielle, 
et  qui  se  borne  aux  points  sur  lesquels  les  attelles 
ont  été  placées ,  tandis  que  les  pièces  d'appareil 
qui  sont  au-dessous ,  les  bandages ,  etc.  se  relâ- 
chent ,  et  deviennent  inutiles.  Il  importe  donc  dé 
visiter  à  fond  l'appareil  d'une  fracture  ,  et  de  le 
refaire  en  entier  de  temps  en  temps  ;  on  ne  doit 
pas  manquer  d'ailleurs  de  s'assurer  de  l'état  des' 


^\$  SECTION    III. 

Caip.nT.    fragmelis  tous  les  cinq  ou  six  jours,  pendant  que  b 

d^^^nïnuité  '^3^^''®  ^*^  occupée  de  la  réunion  ^ei  tous  les  huit 
par  rupture,   jours  au  luoins  daus  la  suite. 

Hesduret,  Qxx  a  beaucoup  recommandé ,  dans  ces  derniers 

MMToir  les  temps ,  d'cxerccr  de  bonne  heure  les  articulations 

•rticnlatioaa         ..,,/•  -  .    .  , 

Toisines  d*a-  voismes  d  uuc  fracturc  ,  et  qui  ont  pu  participer  a 
Circonspect  J^iufllammation  dont  elle  a  été  le  principe.  La  chose 
iie^preoepter  peut  être  Utile  quand  les  articulations  dont  il  s'agit 
ne  sont  pas  recouvertes  par  l'appareil*,  et  qu'il  est 
possible  dç  les  exercer  sans  toucher  à  celui- ci , 
c'est-à-dire,  sans  s'exposer  à  déranger  les  fragmens, 
ou  à  violenter  leurs  moyens  d'union  ;  mais  quand 
les  articulations  dont  il  s'agit  ne  peuvent  être  mues 
qu'après  avoir  supprimé  l'appareil,  on  s'exposerait, 
en  se  conformant  à  ce  précepte,  à  des  inconvé- 
niens  plus  grands  que  ne  peuvent  être  les  avan- 
tages que  Foa  recherche  :  la  roideur  que  Ton  re« 
doute  de  trouver  dans  les  articulations  après  le 
traitement ,  proviendra  de  la  longue  immobilité  du 
membre,  ou  de  l'inflammation  que  l'articulation 
peut  avoir  partagée  ;  ou  bien  elle  aura  pour  prin- 
cipe des  violences  provenant  de  la  cause  elle-même 
de  la  fracture.  Dans  le  premier  cas ,  le  mouvement 
rétablira  la  mobilité  de  l'articulation  quand  le  mem- 
bre sera  assez  solide;  dans  celui  d'inflammation ,  le 
çepos  est  le  plus  utile  de  tous  les  remèdes  ;  dans 
celui  d'une  lésion  directe  de  l'articulation,  le  tirail- 
lement ^uqqel  les  ligamens  ont  été  exposés  a  pro- 
duit dfiDs,,ces  or£;anes  un  état  d'inflamniation  chro« 
nique ,  qui ,  loin  de  permettre  des  mouvemens  ^ 
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exige  aa  contraire  le  repos  le  plus  partit ,  et  même    €■▲».  m. 
fusaoe  de  moyeos  contentifs  propres  à  rendre  plus  Dessoiutioiu 

.   7^       ^  -^  ^    ^  î  de  continuité 

kiiue,  su  se  peut  ^  le  contact  des  surfaces  articn-  par  rupture, 
hires  y  et  k  faire  cesser  même  la  tension  à  laquelle  m  dures. 
les  iigamens  sont  assujettis  dans  Tordre  naturel  de 
leurs  foDctions.  * 

On  ne  doit  supprimer  l'appareil  contentif ,  et  Qoand  peat- 

111^"^  1  i  ****      iuppri- 

permettre  au  malade  de  faire  usage  du  membre ,  mer  Vappa*. 
qa^autant  qu'on  aura  la  certitude  de  la  consolida* 
tioQ  de  la  fracture ,  et  que  la  solidité  probable  du 
cal  répondra  à  la  nature  des  efforts  que  le  membre 
tura  à  supporter  :  ainsi,  il  faut  plus  de  solidité  dans 
le  cal  des  fractures  des  membres  inférieurs  y  que 
dans  celui  des  fractures  des  membres  supérieurs,  etc. 
Si  le  cal  n*est  pas  bien  solide ,  il  cède  aux  efforts^, 
(tFoi  éprouve  une  inflexion  plus  ou  moins  mar- 
quée. Des  douleurs  qui  deviennent  de  plu^en  plus 
^ves,  qui  ont  lem^  siège  dans  le  lieu  précis  de  la 
fracture ,  et  qui  ne  sont  accompagnées  d'aucun 
nigorgement  dans  les  parties  molles ,  annoncent 
celle  faiblesse  du  cal ,  et  la  nécessité  de  rétablir 
l'appareil  et  de  prolonger  le  traitement. 
Si  une  fracture  ne  se  trouve  pas  consolidée  au  Articulation» 

f        j  1  1    •  T       •  accidentellt». 

mXQn  temps  que  la  nature  emploie  ordmairement 
a  ce  travail ,  il  est  à  craindre  qu'il  ne  se  4brme  une 
viiculation  contre  nature.  On  ne  connaît  pas  le 
^Dips  au  bout  duquel  la  saturation  du  tissu  fibreux 
^m  tient  lieu  du  cal  a  cessé  d'être  possible  ;  mais 
il  est  prenable  que  l'articulation  artificielle  existe 
^uaod  il  s'est,  écoulé  plus  de  six  mois  sans  con- 
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CvAP.  m.    dessus  l'un  de  Fautre.  Dans  d'antres  cas  »  il  a  fall 
BessointioB*  faire  une  incision  sur.  chacun  des  fracnnens  ,  c 

«le  coutinnité  ^  '  . 

parrnpmre.   dans  des  poiuts  oppdsés  de  la  circonférence  d 

DanslespoT'  .     ' 

ties  dures.      membre  :  la  fracture  avait  été  très-oblique ,  et  de 
DifficnUés  de  musolcs  fixés  sur  chacuu  des  fragmens  les  avaiec 

la  resecuoQ.  ^ 

déplacés  en  $ens  opposé.  Le  siège  de  la  maladi 
était  à  rhumérus ,  vis-à-vis  l'attache  des  muscle 
grand  pectoral  et  grand  dorsal  (i).  Enfin ,  il  es 
arrivé  qu'une  esquille  interposée  entre  les  dew 
principales  pièces  osseuses ,  et  ne  tenant  qu'à  l'un^ 
d'entre  elles  ,  les  tenait  écartées  latéralement; 
et  qu'il  n'a  été  possible  d'emporter  que  cette  der- 
nière avec  l'esquille  qui  en  dépendait  ^  l'autre  frag-< 
ment  se  trouvant  correspondre  à  un  point  de  la 
circonférence  du  membre  dangereux  à  attaquer, 
à  cause  du  nombre  et  de  la  nature  des  parties  molles 
qu'il  aurait  fallu  intéresser. 
Kêsniuts  va.   ^  Cette  Opération ,  dont  l'importance  et  les  difficultés 

ries  de  cette     *  k  t*  •   t  i  i  /•  •      J 

•pération.  peuveut  être  fort  variables ,  a  eu  quelquefois  du 
succès  7  et  dans  d'autres  occasions  a  eu  des  consé- 
Préceptes,  qucuces  gravcs  et  même  funestes.  11  nous  parait 
raisonnable  de  conclure  qu'elle  ne  doit  étra  entre- 
prise ,  même  dans  les  cas  les  plus  favorables ,  que 
d'après  la  volonté  formelle  du  malade;  qu'il  est 
des  cas  ,  comme  le  dernier  que  nous  venons  d'in- 
diquer^  où  l'opération  est  absolumcftit  impraticable  ; 

# 

(i)  Notre  sarant  ami,  le  professeur  Dupuytrcir,  arc- 
eneilii  ce  fait  important  «  qu'il  publiera  sans  doute  dans  I^ 
temps. 
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etqae  n  dans  ces  cas,  il  fallait  absolument  prendre    c«^-  ni. 
m  parti,  l'amputation  du  membre  serait  préfé-  S^T^anSè 

nblc,  •        ptrroptuw. 

^)tf/li  |!C5 /MIT* 

ARTICLE    Ht  iicsduret. 

Des  Fractures  en  particulier. 

§.  V^.  Des  Fractures  des  os  carrés  du  nez* 

Ces  os  peuvent  être  fracturés  dans  un  eu  plu-   Dînënnees 
seors  pomts  de  leur  étendue  ;  et  le  dernier  cas  est 
le  plos  commun. 

Des  chutes  sur  la  face  ,  ou  des  percussions 
ârectes  en  sont  les  causes  ordinaires  ,  aussi  y 
H-il  presque  toujours  contusion  ou  plaie  aux 
priies  molles. 

Quand  il  n'y  a  point  d'engorgement ,  le  diagnos- 
tic est  facile  à  cause  de  la  difformité,  il  peut  devenir 
irès^fifficile  dans  le  cas  contraire. 

On  a  craint ,  sans  raison ,  que  le  vomer  et  la  lame 
^ndiculaire  de  l'os  ethmoïde  pussent  trans- 
i&ettre  à  la  base  du  crâne  et  au  ceryeau  ,  les  effets 
fe  violences  que  les  os  fracturés  ont  éprouvées  : 
cts  lames  osseuses  sont  très-minces  ,  et  presque 
toujours  déviées  d'un  côté  ou  de  l'autre  ;  et  si  l'on 
*  observé  à  la  suite  des  fractures  dont  ît  s'agit , 
T^elqaes  symptômes  de  lésion  cérébrale,  il  est 
obture)  de  les  attribuer  aux  connexions  très-intimes 
dw  os  carrés  du  nez  et  du  coroual .  • 

Oq  ne  peut  réduire  que  |fer  Faction  immédiate  TraitemeBt. 
0  ui  iQstrument  introduit  dans  le  net  y  et  agissant  • 

alamaqiére  d'un  levier. 
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€■«■.  m.         Les  fragmens  une    fois  réduits  ne  conserrent 

DnHiotimu  presque  pas  de  teudauce.  au  déplacemenl  ;  et  s'il  y 

P»r  rnpmre.  gn  avalt ,  elle  disparattrâit  par  l'effet  de  Vea^orge- 

ùenùBti.  meDt  iuSammaloire  du  moment  qu'il  surviendrait. 

^^^  Aucun  appareil  ne   peut   d'ailleurs  maintenir  tem 

^^B  fra^neos:  toute  compression  extérieure  est  propos 

^B  à  ravoriser  les  déplacemens)  les  canules  que  fon 

^B  est  dans  l'usage  de  placer  dans  le  nez,   ne  peuvnt 

^■*  atteindre  les  fragmens  ,  et  par  conséquent  les 

^H  tenir;   elles  sont  peu  utiles  sous  le  rapport  dek 

^K  respiration ,  laquelle  peut  avoir  lieu  par  la  bondiej 

^H  enGn  ces    ïnstrumens    ont  les  désavantages  d'aï 

^H  corps  étranger  mis  en  contact  avec  des  parties 

^^■^^^  sont  enQammées  ou  qui  le  seront  bientôt.  Les  iik 

^^^^^  dications  se  bornent  donc  à  quelques  applicatioDi 

^^^^H  rêsc4utives  ou  émoUientes  ,  selon  l'état  des  puût 

^^^^^^  moll 


Ha 

^  .qu  en 

^H  ariîver 


§.  U,  Des  Fractures  de  l'arcade  zj'gomatique,  < 

Ce  prolongement  osseux  ne  peut  être  fractnrf 
que  par  une  percussion  directe  ,  et  la  solution  i> 
continuité  doit  avoir  lieu  de  toute  nécessité  daai 
plusieurs  points  à  la  fois.  : 

Les  déplacemens  sont  difficiles  à  cause  de  l'apo- 
névrose temporale  ,  dont  la  disposition  est  très- 
propre  à  soutenir  les  fragmens;  niais  si  cesdemiert 
perdent  leurs  rapports  naturels  ce  ne  peut  êir* 
.qu'en  s'enfonçant  dans  la  fosse  temporale.  Il  petit  ] 
ariîver  que  l'un  des  fragmens  soit  poussé  plus  ou  ., 
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5  avant  dans  l'épaisseur  du  muscle  crotnpliiie. 
e  diagnostic  est  aisé  :  la  nature  île  la  cause  peut  f 
faire  présumer  l'espèce  d'allération  ;  la  difformité  j 
n'est  d'ailleurs  pas  équivoque  ,  quand  elle  n'est  pas  t 
dissimulée  par  l'engorgement. 

L'espace  occupé  par  du  tissu  cellulaire  entre  le 
Ej'goma  et  le  muscle  crotaphtle  ,  peut  permettre 
DD  certain  déplacement  des  fragmeus ,  sans  con- 
léqnence  fâcheuse  ;  mais  si  un  fragment  a  été 
poussé  dans  l'épaisseur  du  muscle  y  le  cas  est 
embarrassant  :  le  doigt  ne  peut  guère  atteindre  le 
fraiguient  déplacé  par  l'intérieur  de  la  bouche  , 
à  cause  de  la  situation  de  l'apophyse  coronoïde  ds-j 
la  mâchoire  inférieure.  Les  difficultés  que  la  dé- H 
glutition  et  l'articulation  des  sons  éprouveraient 
dans  la  suite  par  une  semblable  cause  ■  nous  parais- 
sent un  motif  suffisant  pour  ne  pas  balancer  ea 
pareil  cas  ,  à  inciser  les  tégumens  et  l'aponévrose 
«i-dessus  de  la  fracture  ,  et  j-elever  la  pièce  dé- 
primée au  moyen  d'un  levier.  Le  repos,  la  diète 
tenue  ,  le  silence ,  sont  les  seuls  moyeus  contcntifs 

iiiaces  :  tout  appareil  aurait  des  inconvéuiens. 
3et  os  ne  se  fracture  jamais  dans  le  point  central 
mentOD  que  l'on  apelle  la  symphyse.  Il  faut  dis- 
lipguer  les  fractures  qui  surviennent  entre  la  sym- 
l'insertion  du  masseter,  queiious  appcUe- 
I  fracturesdumenion  ;  celles  qui  ont  lieu  daus  le 


\ 


i.  III.  Des  Fractures  de  la  mâchoire  inférieure. 
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CaAr.nL  poiat  de  cette  inserûon  et  à  l'apophyse  coronoïde, 
Ti«*olaiioni  jjyg  nous  uomiTierotis  fraciiires  de  l'angle  ,  et  celles 
rirraiiiDrc.  Ju  cqI  du  condjie.  Les  unes  el  les  auires  peuvent 
Msdurei.       exister  d'un  seul  côté  ou  des  deux  à  la  fols. 

La  force  et  la  grande  mobLlilé  de  cet  os  rendent 
sa  fracture  difCcile.  Aussi  faut-il  des  violences  con- 
sidc'rables  ,  qui  laissent  presque  toujours  quelque 
Irace  de  leur  aclioa  dans  les  parties  molles. 
QéplacencDi  j_es  fraclurcs  du  mcnlon  Se  déplacent  touînursde 
roanicre  que  le  fragment  qui  porte  la  symphyse  est 
porté  en  bas  ,  que  la  fracture  ait  lieu  d'uu  seul 
côté  ou  des  deux.  Ce  déplacement  est  bien  plui 
cousidûrable  quand  la  fracture  est  oblique  ,  el 
surtout  quaud  elle  se  dirige  eu  bas  et  eu  arrière, 
ce  qui  a  lieu  le  plussouçent:  dans  ce  cas,  les  I 
muscles  abaisseurs  de  la  iiiâclioîrc  ,  qui  s'insèrent 
surlout  au  fragment  le  plus  facile  à  déplacer  ,  ODt 
une  direction  pareille  à  celle  de  la  fracture  ,  et  ont 
une  aclioa  d'autant  plus  eflicace  pour  opérer  le  | 
déplacement. 

La  région  que  nous  sommes  conveons  d'appeler 
Vangte,  et  l'apophyse  coronoïde ,  sont  envelop- 
pées d'iuserlious  iiiuscuLlres  sur  l'une  et  sur  l'autre 
face;  il  doit  donc  arriver  peu  de  déplacement  dans  1 
les  fragniens  des  fractures  qiii  intéressent  toute 
cette  étendue  de  la  mâchoire  ;  le»  fragnieos  sont 
autant  sollicités  dans  un  sens  que  dans  l'autre' 
Seuleraeut,  les  mouvemens  de  la  mâchoire  peu- 
vent en  déterminer  de  fiareils  cotre  les  fragnieos,  ' 
ce  qui  peut  uuire  à  la  réuuioD. 


I 
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Sur  la  pwiie  aulérîeure  du  col   du  coDJyle  de    &■«?.  m. 
Il  tuâchoire   ioférieure  ,   s'allaclie   le  ntuscle  pLc-  Deiioioiiom 

'  de  ronliuuiK 

riguîdieo  externe,  qui  a  pour  effet  de  Irausporier  p«rniDiare. 
le  condyle  eu  devant.  Le  déplaceiucnt  du  coudylc  iw  Jivts. 
diiu  ce  même  sens  ne  niaoque  pas  d'avoir  lieu, 
quand  le  col  est  fraciuré  ;  et  ce  dëplacemeot  est  BUg- 
menié  par  le  rapproeliemeut  des  mâclioircs,  lequel 
ta.  readu  plu»  facile  par  la  solution  de  couùuuîté. 

Il   est   fort   aisé  de    réduire    les    fra^tneos    des      Dinicoitr. 
fractures  du  meulou  et  du  col  du  condyle;  mais  ^"'i,,'^"^^! 
il  est   fort  diOicile  de   les   mainleuir    réduits  :   il 
eu  cependaDt  important  de  s'opposer  à   la  durée 
du  déplaceiucnt  ;  car  si   la  réunion   s'opère  dans 
ce  rapport  vicieux  des   fragmeus,  le   rapport  na- 
turel des  dents  sera  altéié  ,    et  la  niasticadon  en 
R    sera  rendue  iniparlaite  et  difHcilc,  Il  est  pareille- 
^■neut  essentiel  de  s'opposer  à  k  mobilité  des  frag- 
^BâKiis  des  fractures  de  l'augle  :   la  cousolidatîon 
peut  CD  être  rendue  défectueuse  ;  ccpendaut  la 
cbose  est  irés-diiTicile. 

£a  portant  en  devant  l'un  des  fragniens  de  la 
fracture  du  tncutoa,  on  réduit  toujours  avec  bcau- 
Coop  d'eiiactiiudc  ;  et  le  rapport  naturel  des  dents , 
■oui  bien  que  la  bonne  conforhiation  de  la  base 
^  la  mâcboire,  peuvent  servir  à  reconuaitre  et 
'u  déplacemf:ns  (jue  les  tVagmeus  ont  stihi,  et  le 
«iccès  des  mouveitieos  propres  à  la  réduction.  La 
lueilleure  médiode  de  contenir  les  pièces  de  la  frac- 
lire,  est  d'interposer  entre  les  arcades  dentaires  su- 
Pmeure  el,  inférieure,  une  pièce  de  liège  conformée 
^  1.5 
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Chav.  ift.    de  manière  qu'elle  pmsise  loger  les  smllies  formées 
Det.noimions  par  les  deots  ^  et  «de  comprimer  uniformémem  les 
parrnpture.   fragmcns  de' bds  entiaut,  de  manière  a  rappro- 
tUs  dures.      'Isher  les  Aevm  mâchoires.  On  recommande  de  pla- 
cer uVie  petite  aitèle  de  canon  mouillé ,  ou  de  bois 
souple ,  le  long  de  la  fiioe  eKieroe  et  de  la  base 
de  'la  mâôhoire-  inférieure  :  ces  moyena^peuvent 
avoir' Quelque  utilité;  mais  ils  i^erakeot  nuls,  sans 
celui  dont  nous  avons  déjà  [fiarlé.  Il  faut  eu  dire 
autant  du  soin  tanl^  recommandé  4e  lier  ensemble 
par  un  fil  -métallique  plusieurs  dents  voisines  :  on 
sent  facilement  que  k  moindre  inclinaison  'dans 
un  lien  horîzoutKl ,  petit  permettre  aiin  'fragniens 
de  la  fracture  un   déplacement   considérabl<5  de 
haut  en  baci. 
Traitement      11  est  im)»ossib]e'd*tf&ir  îmuiédîat^ment  et  d'une 
ducondyie.    uiauiére  efficaee ^  sifr  le  condyle déplacé  en  devant-, 
^ans  les  cas  où  le  toi  qtii  le  porte  i^^t  fracturé  \  mais 
on  peut  agir  sur  le  re^te  de  la  mieboiipe  ponrle  por- 
ter vers  la  partie  antérieure ,  et ,  par  -coÉséqiienC ,  a 
la  rencontre. du  fragmd&t  déplacé  ;  et  tn  pressant  en- 
suite fortement  ]a  mâbhoiveen  haut,  on  peut  masnr 
tetiir  les  deux  fragttiena  en  contuiec.  Mbîs  ou  sent 
facilement  que  rien  ne  dumofé  iâ  '^qmniodité'tfe 
juger  si  le  petit  ^râ^ent-^  dans  .son  déplacement , 
n'a  'pas  subi  en  •même  temps  qifelque  rotation ,  et 
par  coiiséquetit ,  que  Pan  ne  peut  éire: -assuré  fpi'ea 
rÀablissant  \e  ^MtâOt  des'  deux  *  i^dginiens ,  on  ait  | 
établi  en  même  tewips  leurs  rapport:! 'naturels*  Db 
resie,  les  rapports»  de^  cette  articulation  «ont  si 
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simples,  qu'il  est  difficile  que  cette  défteiWQsité     Chap.iu. 
eatmtne  des' cooséquencet  fâcheuses  poiir  Icsrmou-  9^r»frt?*'<*5 
vemeus.  La  fracture  dout  il  s'affit  doit  avoir  eu  pu.ppiar«: 
lieu  très-près  du  sommet  du  condyle  ,  puii^isi'Qii  a  de'êjbirès. 
observé  la  nécrose  complète  du  petit ii-^go^cot  tout 
entier. 

Le  repos  le  plus  ahfsolu  -est  une  copdîliofi^ri'- ..oÇi^û.M>i?' 
goureuse  dans  le  traitetuent  ^le  tduios  ioiifri^uree  r,  . 
de  Ja  mâchoire  :  elle  est  même  le  sci^  sbf^en  de 
]N^enir  toute  espèce  de' mouyenttcuci  entre  les 
(bgmeiis  des  fracturea^ideri^ang^è;  Lotfilcnce.dok 
donc  être  iieoommandé,et  la  nutrîliàii  doit  avoîr 
lieu  sans  mastication;  Àdliî  l'interposition  dé  la 
{nèce  de  liège  doit  4tre  faite  >  ineme  danHes^oafidc 
fractore  -du  col  du  condy  iè  ;  >  et  IV»  doit  avoir  le  isoin , 
dans  icms  les  cas,  de  la  faire.de  l'iin  et  de  L'autre 
<^lé|  àfi  manière  à  laisser  dans  le  niiltesi  uaicÀpape 
Kbre  pour  ]^a9ser  le  fcëc  d'4itt:biberofi(^  ^au  ntoyên 
duquel  on  .servira  au  malade  des  aBmiena  %ova 
forme  liquide  ou  pulpeuse. 

Vingt -cinq  ou  trente  jours  suffisent  pour  .la 
réunion  de  ces  fractures;  mais  elle  iii-esl:  sôlîâc 
^ue  plus  tard  :  on  doit  donc  interdire  rpendailt 
loQ^iemps  la  mascicaiipn  Aes  alimens'trè&-?duns^ 

On  a  observé  à  la  auite  des  fractures  du  menlou ,  Accident 
wers  acoîdens  nervent ,  ou  la  paralysie  de.-cèrtaios 
iiiascles  de  la  face  ;  ce  qui  se  conçoit  bien. en  consi- 
dérant les  violences  auxcpiellcsie  nerf  maxSlatné.iQ- 
férieur  peut  être  exposé.  11  ne  dépend  pas  de  i*art 
^e  faire  cesser  les  accidens  dont  il  s*aqit  :  Ictsciil 


inévitables. 
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soin  de  la  réductîoD  reaft^rnie  loiiles  les  iiidîcaiiol 

1  utiles  :  l'importance  He»  ces  acccidetis  ,   d'aiUcui 

■r  mnitwe.    fort  rares ,  dépend  du  dej-ré  de  lésion  du  Derf  4oB 

§.  IV.  Des  Fractures  des  vertèbres.     ~^5 

Le  eorps  et  les  apophyses  des  verlèbres  son 
susceptibles  de  fracture.  Cependant  cet  acciden 
est  rendu  très-rare ,  par  la  multiplicilé  des  pj^e 
4joi  coDiposent  la  coloone  vertébrale  ,  par  *en 
situation  profonde  ,  leur  mode  d'articulntion ,  leu 
structure',  et  le  nombre  des  parties  ruoUes  et  dure 
<jui  senibleul  destinées'â  les  protéger.  Ces  circon 
stances  n'ont  pu  rendre  les  fractures  abaolumeu 
impossibles;  mais  .en  nécessitatit  dans  Ja  plupar 
des  cas ,  des  violences  énormes ,  elles  foot  qu 
le  plus  souvent  les  fractures  sont  accompagnée 
de  lésions  de  toute  autre  nature  et  bien  plus  graves 

Une  inflexion  violente  de  la  colonne  vertébrale 
peut  produire  un  lirnillement  considérable  dç 
moyens  d'union  des  vertèbres  entre  elles.  Il  fau- 
drait une.  force  prodigieuse  pour  rompre  à  la  fob 
les  lignmeus  des  apophyses  articulaires,  le  liga- 
ment iuter-cpiucux ,  le  ligament  jaune,  l'appareil 
ligamenteux  postérieur  ,  et  le  fibro-csrtilage  inter- 
vertébral ;  et  quoique  la  chose  ait  été  observée 
quelquefois,  ce  n'est  pns  le  résultat  le  plus  ordi- 
naire de  cette  sorte  d'acctdens  :  le  plus  souvent 
le  fibro- cartilage  ,  au  moins  ,  résiste  ,  et  il  se  ft'^ 
une  rupture ,   ou  plutôt    un    arraclieinent  de  la 
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substance  osseuse  dans  le  corps  même  de  la  cukT.m: 
vertèbre,  ou  des  yertèbres  Tiolentëes»  La  lame  D«aoiiitkni 
postérieure  elie-4iieme  peui  être  fracturée  par  ce  parmotore. 

W%SÊÊM  ASf  BAI 

même  mécanisme.    L'autopsie  a  démontré    que  tUt^kuw. 
c'est  là  ce  que  Ton  a  pris  le  plus  sopTcnt  pour  les  • 

luxations  des  yertèbres. 

L'apophyse  odontoïde  de  la  seconde  vertèbre 
cervicale  est  très-favorablement  disposée  pour  être 
fracturée  :  dans  quelques  provinces  de  la  France 
le  supplice  de  la  corde  était  appliqué  de  manière 
à  donner  ce  résultat  ;  on  croit  avoir  observé  ce 
même  accident  à  la  suite  d'une  chûys. 

Uii^  violence  directe ,  plus  ou  moins  bornée 
dans  son  action ,  peut  fracturer  isolément  les  lames 
postérieures  des\ertèbreSy  ou  seulement  quel- 
qu'une de  leurs  apophyses  :  Tapophyse  épineuse 
peut  l'être  seule,  et  plus  ou  moins  près  de  son 
sommet.  Il  est  rare  que  les  apophyses  transverses 
soient  fracturées,  sans  que  les  côtes  correspon- 
dante^  ne  le  soient  pareillement  et  très-près  de  leur 
têle. 

On  sent  facilement  que  le  moindre  déplace-  Efr^tsdcsd 
ment  dans  les  fractures  du  corps  des  vertè|pres ,  ^  ■*^*'"*^**** 
de  leurs  kimes  'postérieures,  ou  de  l'apophyse 
odoDto'tde,  doit  produirez  des  tiraillemens ,  des 
compressions,  etc.,  da^^  la  moelle  épinière  ou 
dans  ses  enveloppes;  que  le  moindre  mouvement 
du  corps  doit  être  transmis  ixiw  fragmens.  ;  enfin , 
que  Taction  de  la  forée  qui  a  produit  lâ  fracture, 
doit  s'être  fait  sentir  en  même  temps  sur  ces  or- 


niere. 
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QtÂP.  iii.    ganes  importans  et  délicats ,  [usqu'à  les  léser  d* une 

BessoktttkMif  manière  plus  ou  moins  «*are..  K  y  a  plus  :  saas  être 

parraptorc.    suâisaote  poup  prodùi|*e  la  fracture,  une  violence 

tits  dures.       a  produit  ^elquefois  les  lésions  dont  il  ^'agil ,  par 

•  le  mécanisme  de  ce  que  nous  exposerons-  aîlleur» 

sous  le  nom  de  commotion ,  ou  bien  en  donnant  lieu 

à  des  épanchemens  sanguins  dans  la  cavité  des  mé— 

singes  ou  dans  la  substance  même  de  la  moelle. 

EHets  des       Toutcs  les  paftîes  situées  au-dessous  du  penne 

lésions  de  la  ^  •       #  i  t    «•        i» 

moelle  épi-  lésé  OU  compnmé  de  la  moelle ,  par  Feffet  d*une 
fracture ,  ou  par  celui  d'une  causé  qui  a  manqué 
produire  ceti^  dernière ,  sont  bientôt  frappées  de 
paralysie  plus  ou  moins  complète  :  ce  dernier  phé- 
nomène aura  donc  une  étendue  variable ,  selon  la 
situation  du  point  lésé.  Aussi  lés  fraetures  dont 
il  s'agit ,  occupant  le  haut  de  la  région  cervicale  , 
sont-elles  promptement  on  .même  subitement  mor« 
telles ,  quand  elles  sont  accompagnées  de  lésioa 
grave  de .  la  moelle  épinière.  La  paralysie  peut 
être  bornée  aux  extrémités  inférieures  \  à  Fbypo- 
gastre^  etc.  ^  quand  la  fracture  a  son  siège  aux 
lombes  ou  an  dos.  Dans  ces  derniers  cas ,  la  su- 
pînaùon  constante  du  malade  détermine  la  morti-^ 
fication  des  parues  sur  lesquelles  tout  le  poids  du 
corps  repose  ;  la  rétention  des*  urines  nécessite  Fu^ 
sage  assidu  d'une  sonde  y  et  Tintroduction  de  Taxr 
dans  la.  vessie  paratt  avoir  de  fâcheux  résultats* 
Cependant  la-  paralysie  s'étend  successivement  vers 
les  parties  supérieures ,  probablemtent  par  Fexten- 
sion  consécutive  de  Taffeotion  de  la  moelle  épi- 
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mère  daiit  }e  même  sens  j  et  ks  malades.succom-    Gvàp.  m. 
benl  le  plus  souvent  au  bout  d'un  temps  plus^  ou  ^^^^^î 
moins  long  ;  •  ou  bien ,  les  cboses  demeuraut  dans  ^I^£^,""* 
Je  m^roe  ^tial ,  Us  restent  infirmes.  Ge  dernier  cas  ^*  ^"'^ 
Cit  eilrémement  rare.  On  sent  que  ces  suites  fu- 
nestes n'ont  point  lieu  quand  la  fracture  n'inté- 
resse qu'une  apophyse  épineuse ,  et  que  la  cause 
a  été  assez  légère  pour  ne  point  altérer  la  moelle 
épioiére. 
Le   diaiinoslic  des    fractures    profondes  df    la  ^  Difficaiti 

^  ^  .  .do    diaguo: 

eolonne  vertébrale  est  toujours  très-douteux  :  an  lîc. 
ne  peut  exploi*er  les  parties  affectées ,  et  l'on  né 
peut  prendre  en  considération  que  des  signes  ra- 
tiovmels. ,  qui  peuvent  se  rapporter  à  toute  autre 
diose ,  puisque  les  lésions  de  la  moelle  épinière 
peuvent  avoir  pour  cause  des  violences  insuffi- 
santes pour  produire  la  fracture.  Los  fractures 
japerficieiles  peuvent  être  constatées  ;  mais  eljcs 
sont  peu  intéressantes  à  reconnaître ,  leurs  consé-  '' 
quences  étant  presque  nulles. 

Quand  bien  même  on  reconn Attrait  les  fractures  "^'"i**"^^ 
do  corps  ou  des  lames  postérieures  des  vertèbres  y 
OD  ne  pourraitentrcprendre  leur  réduction  :  le  rnptn- 
été  mouveipent  des  fragmens  étant  à  craindre  à 
cause  de  la  moelle  épinière  y  les  manœuvres  de  la 
réduction  ne  seraient  pas  moins  dangereusOT.  L'ap- 
plication du  trépan  sur  les  lames  postérieures  voi- 
sines de  celles  qui  sont  fracturées  ^  moyen  que  Ton 
3  proposé  comme  propre  à  faciliter  une  réduction 
^ès- exacte?^  serait  accompagnée  des  plus  graudes 


a:>2  SECTION.  IIX. 

Cnkt.  IH.  difficultés  9  et  n'offiîrait  ni  sûreté  ni  avantage.  Le 
iconiim^^  repos  le  plus  absolu ,  les  soins  proprea  à  prévenir 
irniBtare.  qq  modérer  l'inflammation  qui  va  se  développer 
etdmres.  dans  les  parties  molles ,  Tévacuation  des  urines  et 
des  matières stercorales  retenues,  sont  presqueJes 
seuls  moyens  médicatifs  que  Ton  puisse  metti;e  en 
usage.  Quelques  praticiens  sont  dans  Thabitade 
d'employer  en  même  temps  des  stimulans  à  Fin- 
térieur  et  à  Texte  rieur ,  dans  l'intention  de  favo- 
riser l'absorption  du  sang  épanché  ,  et  de  réveiller 
Faction  vitale  dans  les  membres  frappés  de  para* 
lysie.  On  sent  combien,  sous  le  premier  rapport, 
ces  moyens  sont  déplacés  j  lorsque  J'on  doit  crain- 
dre une  inflammation  grave;  sous  le  second  rap? 
port,  on  ne  peut  se  promettre  aucun  succès, 
puisque  Tinfluence  nerveuse  est  empêchée,  le  plus 
"souvept,  par  un  obstacle  mécanique. 

§•  V.  Des  Fractures  du  sternum. 

Mode,  et  L'élasticité  des  côtes  et  de  leur  cartilage  de  pro- 
longement  y  suspend ,  pour  amsi  du*e  ,  cet  os  dans 
répaisseur  de  la  paroi  antérieure  de  la  poitrine, 
et  rend  ses  fractures  difiiciles.  Elles  put  lieu  ce* 
pendant,  quelquefois  ,  par  des  percussions  directes 
qui ,  A  repoussant  l'os  en  arrière ,  tendent  à  le 
fléchir  dans  ce  sens ,  et  qui ,  en  même  temps ,  com« 
priment  violeiument  et  conteudent  les  viscères 
contenus  dans  le  thorax.  On  a  vu  celte  même  frac- 
ture résulter  d'une  chute  d'un  lieu  très- élevé. 
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dans  laquelle  Tépine  avait  éprouvé  une  violente  in-    Ciur.  uu 
flexion  en  arrière.  Dana  ce  dernier  cas,  la  fraclure  De«ioiotion* 
De  pourrait  être  que  simple  ;  dans  tout  autre  y  elle  p»  roAtnre. 
pent  avoir  lieu  dans  plusieurs  points  à  la  fois,  et  tmdmrm. 
lesfragmens  peuvent  avoir  élé  déplacés  par  la  cause 
fincturante*  * 

Les  fractures  du  sternum  sont  le  plus  souvent  Dépkeemen» 
transversales  ;  et  les  mouv^mens  de  sa  partie  infé- 
rieure,  ainsi  que  ceux  des  dernières  côtes  ster- 
nales ,  étant  beaucoup  plus  étendus ,  il  arrive  sou- 
Tent  que  le  fragpient  inférieur ,  emporté  en  devant 
;  psr  l'inspiration ,  laisse  le  supérieur  en  arrière ,  et 
que  celui-ci  s'engage  derrière  le  premier ,  de  ma- 
mère  à  subir  un  déplacement  permanent.  Indé- 
pendamment des  violences  que  le  thorax  peut  avoir 
éprouvé ,  et  de  leurs  conséquences  graves  y  ce 
déplacement  peut  produire  des  effets  dangereux , 
même  après  la  réunion  de  1»  fracture ,  si  elle  a  lieu 
dans  cet  état«  On  sent  que  des  effets  plus  dauge- 
reux  encore  peuvent  résulter  du  déplacement  d'es- 
quilles aiguës  et  nombreuses  qui  auraient  été  pous- 
sées dans  rintérieur  de  la  poitrine  ;  mais  cet  objet 
important  sera  traité  ailleurs. 

Cet  os  étant  recouvert  de  très -peu  de  parties  Diagnostic 
molles ^  il  est  facile ,  à  la  faveur  dff,  toucher,  de 
constater  sa  solution  de  continuité  :  s'il  existe  un 
déplacement ,  la  difformité  est  sensible  au  premier 
coup  d'oeil  ;  iS'il  n'en  existe  pas ,  chaque  mouve- 
ment de  la  respiration  est  accomp^né  d'une  cre-  • 
pi^tion  qu%lc  malade  distingue ,  et  que  Ton  peut 
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c«ÂP.  m.    feettement  tërîfier.  En  outre ,  le  malade  éprouve 
Dessoiarioo»  ime  douIe«ir  fixe ,  qno  les  niouTemeas  de  la  respi* 
parnrotnrr.   i^^H  augmentent.  L'oppresSfon ,  les  palpitatioira  , 
ties  durer.      la  toux  sout  des  symplômes  occastonés  ;  par  les 
déplacemens  ded   fragmena  >   ou  par  la  conliuâoii 
des  parties  intérieures. 
La  réèucfkm      La  réduction  est  importante ,  à  canse  de  la  na- 
taute,  etson-  ture  des  oraaDes  que  les  fragmcns  déplaces  peuTenl 
mteresser;  elle  est  pressante  ^  si  deja  des  symptô- 
mes graves  ont  lien  par  Feffet  de  ce  déplacement. 
Cependant  elle  est  qitelquefois  difficile  ,   et  même 
impossible  :  les  rapports  naturels  et  l'intégrité  de 
tontes  les  autres  parties  qui  forment  l'enceinte  de 
la  poitrine ,  font  que  les  fragmcns  sont  fortement 
pressés  l'un  contre  l'autre;  il  est  très-difficile  de 
les  éloigner  entre  eux  par  une  extension  conve- 
nable ,  et  cependant  cette  condition  est  indispea- 
sabfe  pour  la  réduction. 
Traitement.       Un  cffort  de  toux  produit  quelquefois  une  n*- 
ductîon  fortuite.  Si  ce  moyen  est  impraticable  oo 
sans  effet ,  on  peut  tenter  une  ioflexîon  du  corps 
en  arrière ,  en  plaçant  un  coussin  plus  ou  moios 
épais  sous   le  dos    du  malade  couché   boriaonta* 
lemeht.  Dans  ]es  cas  pressatis  et  difficiles,   od  a 
proposé  l'appliBation  du  trépan  et  Pusage  du  levier: 
nous  pensons  qu'il  pourrait  suffire  de  rogner  une 
partie  du  fragment  antérieur,  au  moyen  du  cou- 
teau lenticulaire,  après  l'avoir  mis  à  découvert  par 
ime  incision  convenable  :  la  structure  spongieuse 
de  cetT>s  rendrait  l'opéralion  fiiciîe  à  Mconiplir.* 
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Il  est  quelquefois  aussi  difficile  de  maiménir  que    Cmlt.  m. 
de  redalre  les  liragmeiis  de  celle  fraciure.  Le  seul  De«sointion» 
moycDdV  pairenir,  esfc  d'e«ercer  auteur  de  la  poî-  parrnpturc. 

.'  .  .        ^  Dans  tes  par- 

mneime  cottspression  lelle,  que  la  reipiranon  ne  tiesdurti^ 
paisse  s*ef  ercer  qu'à  I»  fôveur  des  mouvemens^  du: 
diaphragme  el  àtfs  parois  de  Tabdomen. 

§.  Vf.  Des  Ftactufes  des  cS$es»    • 

Les  côtes  el  leurs  cartilages  de  prolongement 
peuvca\  êcre  fractures.  Nous  traiterons  séparément 
'le  Tune  et  de  l'autre  espèce  de  fracture ,  en  con- 
âdération  des  circonstances  particulières  qu'elles 
présentent. 

L  élasticité  de  ces  os ,  l'étendue  de  leur  moute-     S'«p«  ordi- 

,  ,         naire. 

niem,  rendent  leurs  fractures  assez  rares.  Les  in- 
i^ieures,  dans  lesquelles  ces  conditions  sont  le'' 
(las  marquées^  les  supérieures ,  qui  sont  recou;- 
^mes  et  comme  protégées  par  les  épaules ,  sont 
fraciureÇes  plus  rarement  que  les  moyennes. 
Une  pression  suffisante  sur  les  parties  antérieure  ^  .î?^''*    *^ 

*  *  différences. 

^  postérieure  de  la  poitrine ,  tendant  à  augmenter 
«  coorbore  des  cotes ,  uoe  pression  exercée  sur  lé 
^Heu  de  leur  longueur ,  et  comme  pour  les  re- 
<Jf«ser,  peuvent  également  Jes  fracturer;  mais, 
^Qs  le  premier  cas,  les  bouts.  de$  fragifïens  sont 
portés  en  dehors  ,  ils  sont  dirigés  vers  la  plèvre 
<i«ïs  le  second  ;  différence  ^î  a  fait  distinguer  les 
^cax  cas  par  les  dénominalious  de  fracture  en  de^ 
^i^  fracture  en  dedans.  Cette  dîstlûclion  n'est  pas 
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oiseuse  :  dans  le  dernier  cas ,  la  plèvre  pulmonaire 
et  le  tissu  cellulaire  du  poumon  peuvent  être 
blesses  par*  les  fragmens,  d'où  peut  résulter  un 
épancliement  d'air  dans  le  thorax,  ou  l'iofiltrallon 
de  ce  fluide  dans  le  tissu  cellulaire.  Il  est  évident 
que  dans  ce  cas,  le  plèvre  et  le  poumon  sont  ex- 
posés à  une  cause  considérable  d'irritation ,  el  à 
une  inflammation  proportionnée.  Le  mente  danger 
est  attacbé  aux  cootusions  violentes  capables  de 
fracturer  les  côtes  ,  en  exerçant  sur  les  viscères  da 
thorax  une  coiUusioo  profonde. 

Les  signes  de  la  fracture  des  côtes  sont  faciles 
à  saisir  :  douleur  use,  plus  ou  moins  aiguë,  «pie 
les  mou\emens  de  la  respiration  et  la  compression 
du  côté  correspondant  de  la  poitrine  angnientent, 
accompagnée  de  crépitation  rjue  le  malade  distingue 
et  qu'il  provoque  par  la  toux,  et  par  les  mouvc- 
mens  du  tronc  et  du  bras  du  même  côté.  Oo  seDl 
rarement  une  difformité  sur  le  point  douloureux, 
parce  que  tout  déplacement  permauent  des  frag' 
mens  de  la  fracture  est  rendu  impossible  par  Is 
résistance  des  n^iscles  intercostaux. 

Toute  rcductioa  est  inutile,  attendu  que  l'on  ne 
trouve  pas  les  fragmens  déplacés  ;  cependant  il  im- 
porte de^'opposer  à  leur  tendance  vers  1>1  plèvre, 
dans  le  cas  d<^  fracture  eu  dedans,  ce  que  l'on 
obtient  eu  exerçant  une  compression  sur  les  par- 
lies  antérieure  et  postérieure  de  la  poitrîiae.  Dans 
tQut  autre  cas,  il  suffît  de  comprimer  circulaire- 
meni  le  ihorai  el  de  rendre  ses  mbuvenieus-  im-  ' 
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possibles  pcDdant  l'acte   de  la   respiralïoD ,   pour 
«'oppotfer  à  la  nioliilké  îles  fragmeos  et  faire  cesser  | 
les  douleurs  (jul  dépendeol  de  cette  cause.  t 

Od  conçoit  que  l'enfonceiiieDl  de  quelques  es-  ' 
quilles  aigucs,  la  blessure  du  pouiiiou ,  sa  coniu- 
Qoa  profonde  ,  un  épaocliemeoi  d'aîr  daus  la  cavité 
de  ta  plèvre  ,  son  infittralioo  dans  le  tissu  cellulaire 
lous-cutané  ,  rortiient  aulaut  de  coiiiplicalious  plus 
graves  que  la  maladie  principale.  Mous  en  traite- 
rons spécialement  dans  leurs  articles  respectifs. 

Contre  ce  que  l'on  a  pensé  jusqu'à  ces  derniers 
temps ,  l'observation  a  prouvé  qu'il  n'est  pas  né-  * 
GMsatre  que  les  cartilages  de  prolongenienl  des 
côtes  soient  ossifiés  pour  être  fracturés.  Leur  cas- 
nre  eM  nette  et  peut  résulter  des  percussiotis  et 
ties  compressions  violentes  et  directes.  Si  la  frac- 
ture a  lieu  près  du  sternum ,  le  fiagmeat  interne 
le  porte  en  avant  et  croise  l'externe;  le  contraire 
inive  si  la  fracture  a  lieu  plus  près  de  la  cote  (i^. 
On  peut  aitribucr  ces  pliénomcDes  à  l'action  des  'j 
AgKatioDs  correspondanles  du  muscle  trîangulai 
àa  sternum,  et  à  leur  insertion  sur  l'uu  ou  sur  l'aulru 
des  deux  fragmens.  Le  diagnostic  n'a  rien  de  plu» 
difficile  que  celui  des  fracture^ des  cotes;  mais  la 
réduction  est  accompagnée  de  beaucoup  plus  de 
diiScultés ,  et  si  ou  l'obtient',  elle  est  presque  im- 
possible à  maintenir  :  'la   compression   circulaire 


(l)  Nous  BTODi  ^servÉ  ce  dernier  Ci 
remarqua  par  le  âocteor  Mugendie. 


,  qui  n'avait  pas  Hi 


s4o  SECTION    II  l4 

Oav.  ni.        Le^tiombre  et  la  force  des  muscles ,  les  substan- 
alTôô^tTn^té  ^^*  ligamenteuses  dont  ces   os  sont  environnés  , 
parroDtore.   rendent  les  déplacemens  des.fragmens  trés-diffi— 
ièÊS  dures,      QÎ|es  et  très*rares  ,  à  moins  de  fracture  comminu- 
Traitement.  ^^^  y  ^^  9*^^  Constitue  Une  autre  espèce  de  lésion 
que  nous  exposerons  ailleurs*  On  n^a  donc  pas 
ordinairement  de  réduction  à   £4re  ,    mais   des 
accidens  graVes  à  prévenir.  Le  repos  ,  des  saignées 
plus  ou  moins  abondantes  y  des  applications  relâ^ 
chantes  et  sédatives  y  un  régime  convenable ,  en 
un  mot  y  tous  les  moyens  propres  à  prévenir  ou 
combattre  une  inflanunatioi»  grave ,  sont  toutes  les 
indications  que  ToQ*  peut  remplir  en  pareil  cas. 
Cependant  le  repos  absolu  est  très-difficile  à  obser- 
ver à. cause  des  besoins  naturels.  Nous  ne  sauftoos 
faire  un  trop  grand  éloge  de  quelques  macbines 
qui  ont  été  inventées  dans  ce  dernier  temps ,  et  à 
*  k  fiEiveurtJesqœlles  Iç  malade  peut  être  enlevé  de 
son  lit  sana.sèccmssG  y  et  sans  cesser  d'être  coucha 
horisontaleniient  ;    il  devient   très-facile  alors  de 
placer  un  basMU  sous  le  malade,  et  même  de  faire 
•on  lit  de  fond  en  comble. 

§•  TIIL  i>e5^  Fractures  de  Vomoplaie. 

Fractures  •    Le  col  de  l'oinoplMe  et  l'apopbyse  coracoîde , 

«la  COQ  et  de  .  ^  ,       .  •  i     .    %     /•  .  ■ 

l'apophTse  quotqtte  conformes  de  manière  a  favoriser  leurs 
fractures  ,.y  sont  cepenpant  peu  expos^-s ,  a  cause 
de  la  profondédr  de  leur  situation  ;  et  par  la  même 
raison  y  quand  ce^  fractures  ont  lieu  ,  elles  sont 


/ 
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accompagnées  d'une  contusion  si  profonde ,  que    6Air,'ftr. 
cei  accident  mérite  phis  de  considération  que  la  a*!ïï!!iS«'^ 
fraiclure  elle-même.  j^H/vtitPê. 

L  apophj^se  aeromion  est  plus  exposée  \  et  àtisst  **^  ^^^^ 
plus  fréquemment  fractnrée.^  C'e9t  ottiÎÊlairetMnt       Fractures 
ters  sa  base  que  la  solution  dé  ccHitinililé  k  Ueti  ;  aoromioiJ 
el  de  manière  à  couper  perpendiculaifi^nkeâi  Taxé 
de  cette  éminence*  Le  poids  an  brad  qàe  lé  del-^ 
u>ïde  lui  transmet  y  opère  un  déplaceineut  en  bàA 
qui  serait   beaucoup,  pluf  gr&iid  saite  dbùfè,  A 
Betait.rarticBdolion.  adronlîo<-clatkulairé  ;  et  le 

*  • 

tissa  Bbreilxiqui  récouvre  cette  apophy^V  ^^  ^^ 
provienl  des  fibres  apooéTTotîqiies  dêi  mriéblei 
trapèze  et  dekotde.*  U  en  résulte  uâe  simple  -i^ft^ 
oaison  en  bas  du  fraient  externe ,  que'  1*01^  Tait  . 
cesser  en  ëcartant  le  bi*as  du  trooe  j  ou  éti  le  i^lé^  '  .  i 
UQt  paralIèleftieDt  à  son  axe.  Ces  phénomènes *aut-* 
^eb  en  peut  encore  joindra  la  crépkaiiokl  /  sufiii^ 
seot  poiir  «^ractériaer  la  fracture.  / 

.  Ott  peus.  réussir  également  à  coMdllAi»*  '  iètte  x^itment, 
fracture  ^  arec  peaou  point  de  àïffbrdMê^y  eu 
tenant  le  bras  apf^qué  contre  le  trOtM  ^  èbtfleté 
parallèlement  à  son  axe,  ou  en  le  tenant  ëcârté 
preaqu'à  angle  droit.  Dus  le  premier  dài-^  il  est 
nécessaire  d^inlerpoaer  entre  le  bras  et  in  11*6110'  tiii 
coussiu  plua  ^aîs  folcHeureinent;  oai^'l^ejr^rémé 
rapprocbement  du  coude  pi^otoque  të  âêj^lU^^ 
ment  9  à  la  faTènrde  la  teumon  do  muHôlë  dlèlttiiitle.  '"'*''' 
U  faut  égâlemeot  qu'un  appat^tl  qui  à^t  sur  lë 
coude  du  calé  malade  ^  et  qui  ptt^ttd  ^6n  pol&t 
I.  iQ 
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c^.  m.        Le^fiombre  el  la  force  '' 
BMioiutiont  ÇÇ3  liaamenteuses  donf^     ^ 
parropinre.   rendent  les  depiaccip     ^ 
tmiiTeT    ciles  et  ires-rare»,.»    ,      ^ 

Tnitement.  ***® 

que 


'# 


a 


tccîdens grM^è  lO^ 

plus  ou  mO' 

chantes  et  ^  fr**^^!r    -     -..m^-ii: 

un  mot  9  ii«  .#-,-*-     -    v^    .^     _^ 

Cèpe       ^^>î/«>^    '-^        -rr^-r*..--    -^^    -,  ;  . 

ft>,l^  -J^**-^'  ''^•^--^ 


^    M     ^^'^-       t*Vr,»-^  Ijf -:.       Î:^       jç^ 


■** 


f^.JX'^  "f*^  '^^  K^'  '-^>i>^#«r  ^%  U^^enr.  ri^TX'  •   . 

^I^Hn^        t^   /l^f^farM'W/i-^wi   /i*fit  nul  ,  iJ  r/j  a    pc 
i//Im/  fM^i  k  lifir/;     il  «fif/ir.  ri  dti^nJMÎr  Je  bras 
9hêhté9êi.,i$fiiit'  itt/:y4:tàirla  r/joLiliu:deArra;:ane 
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"-oqsljtucr  deux     c«o.  m. 
,1  entre  l'aril-  ^.SS; 
j  et  .ou  ex-  ■"l^^r^ 
<exle*rne,  '<«''«'«• 


aiure 
"crsal. 

V,!, 

-aie  sépara  i  jl""»- 

fracture  peut  aqu        {;Ulfi  '*"  déplieemen. 


V\^        i*ord  antérieur  ou  exiérieui 

^  Iracture.  a  lieu  plus  ou  nioios  prc» 


>de 


,  le   muscle  grand   dentelé  ,  est  la  cau^    ** 
icipaje  du  déplacement ,  ^t  le  fragmeni  ioCé, 
irest  seul  déplacé  horizonialemctit  eien  deVWt, 

grand  dorsal  contribue  au  dépbcemcoL  du 
[menuin rérieur  fjuand  ja  fraçtuie  est  située, Ir^ès- 
.  et  c{uand  elle  anticipe  8,ur  le  bord  cxiçme  ; 
f  ce  fiaffOicQt  est  irai)spor<t,é.  en  devant  et  en 
{t,  surtout  par  l'action  du  gtraod  rond.  . 
U  déplacement  ayant  constatiiment  lieu  <]aas  Diigno»;, 
fractures  transverses  du  corps  de  l'omoplate  , 
9  «ont  faciles  à  reconnaître.  .    .-,;  . 

La  réduction  serait  fort  dîQictIe  si  l'o&Viipplir  Ti«iitBieM. 
ut  à  ramener  cl  inaînienir  daos  sa  posixioD,Df|> 
elle  le  fragment  déplacé.  On  a  pensé  ,  avec  beau- 
ipde  raison," à' transporter  l'épaule  toute  entière 
devant ,  et  a  remettre  les  fragmens  en  contact 
faisant  subir  au  supérieur  le  déplacement  qu'a 
ï  éprouvé  l'inférieur,  il  suffit  pour  cela  de 
ispoi'ler  et  d'assujélir  la  main  du  côté  malade ,  * 

répaule  du  côté  sain.  Mais  ce  procédé  fort 
îoîeux  n'est  pas  applicable  aux  fractures  obli- 
ide  l'angle  inférieur  de  l'oinoplatc  :  11  est  évident 


cuF.  ai. 

Dfiiiolationi 
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d'appui  sur  l'épaule  du  côté  saio  ,  lieune  la  télé 
de  l'humérus  constamment  appliquée  contre  l'apo- 
physe fraclurce.  Cependant,  :i  itioîns  de  faire  garder 
le  lit  au  malade,  il  est  hieu  diflicile  que  le  bras  soit 
constamment  soutenu  avec  l'esactititde  nécessaire  ; 
dVn  atitr^.fîôlé,  cetappareil  peut  être  fort  gênant 
pour  une  jeune  femme.  Le  repos  dans  le  lit  ,  le 
bras  étant  tenu  écarté  du  tronc  ,  peut  d'autant 
mieqx  suflire,  dans  ces  cas,  que  si  l'on  fait  cesser  la 
tension,  du  muscle  deltoïde  ,  celle  du  trapèze  ne 
manquera  pas  de  reporter  le  fragment  externe  au 
niveau  de  la  clavicule,  et  que  le  tissu  Gbréiix  qui 
recouvre  l'acromioa ,  maintient  presque  les  rapports 
naturels  et  favorise  singulièrement  ta  réunion. 

Le  corps  de  l'omoplate  peut  être  Iracturé  daiH 
toute  son  étendue ,  verticalement  ou  transversale- 
ment. Dans  le  premier  cas  .l'épine  de  l'omoplate 
que  la  fracture  traverse,  offre  une  surface  asseï 
étendue  pour  que  les  fragmens  se  soutiennent 
mutuellement  ;  d'un  autre  côté  ,  les  muscles  sut 
et  soos-épineux ,  le  sous-scapulaire,  agissant  sur  le* 
deur  fragmens  à  la  fois  ,rQe  j^uyenf  ei)  déplacer 

aucun.  ,  .  ■    .    .ir.    ,(         :;   III '.' 

La  douleur  fixe  ,  la  ci'jpitatioD  des  fragmeiis 
que  Von  pçut  obtenii-  en  faisant  mouvoir  le  bras, 
une  içgère  diflormité  le  long  de  l'épine  peuvent 
faire; reconnaîtie  celte  espèce  de  fracture. 
..  Le  déplacement  étant  nul ,  i)  n'y  a  point  de 
réduction  à  faire  :  il  suffît  d'assujétir  le  bras  auprès 
du  tronc,  pour  prévenir  la  mobilité  des  fragmeus  pen- 
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dant  le  teoips  que  la  na tare. emploie  à  la  réunion.    Çiajp.joi.. 
La  fraclure   transversale  de  Fomoplate  a  lieu  Detsoiniiont 

'  •  àfi  contîniiitô . 

nremeiM  AU-dessus  derépiue<Elle  peut  être  telle-  p«rraptnre. , 

meot  rapprochée  de  1  ^iigie  luC^Brieur  ,  ^e  f^j^ix^^UesdunA^.    ^ 

deraiére  partie  soit  seul^  sçparéiQ  du  reste  j  etr49P^i 

ce  dernier  cas ,  la  fracture  pc^t  ^qticiper  pjqs  pu      Fnctnres 

moins $ar  le  l^çd  ?otërieur.pu  extérieur  de^.Vos.  êT^^^'t^ 

Quand  la  fraç^^e^a  )ieu  pliis  oti  moins  pr^s  <J^^^°^P^^^- 

lëpioe,  le  mascle  graadl  dentelé  ,  est  b  cause 

prinôp^e^d^  (i^laceqtent  ^^  «.  le  fragffie«|,.  mfé-. 

rieur  est  seul  dfâplac^  hoi;izpm^jbç.rae^f  ek^x\  ^Çy*^^.. 

Le  pwid  dorsal  '  cpntn)^u«i.  «a. .  déplaçcMnent.;  <|u 

iragmemiîn{erieur  quand  Ja^fraçtj^re  est.si 

W,  etq^od  elle  anticipe  surrje.  bqr4»  exjçrpe,; 

nais  ce  frMipc^t  e^t  traasppr/^;  en  4^v^ut  .içt  i^a. 

Ut,s«Mrlputpar^raçtiondqgçaS^.rpR4,;  -^.jm,;  t;! 

Le  dwl.a^fmçnt  ^yant  cop^tninmeut  liçp.,4?9S  Diagnostic. 
les  fracturas  transverses,  du,  çprps,  àf^  Toitioplate  y     ^ 
eDes  sont  faciles  à  rQConq4tre« . . . .  .  .,  «  .  ' 

La  réduction  sçraii^  fort  dii^qile  si  roa.s'appli-,  Trûtemeat. 
^oait  à  ramener  et  maintenir  dans  sa  posUiçu  ^na* 
torelle  le  fragment  déplace .  On  a  pensé ,  avec  beau- 
coup  de  raiison,^  if  transporter  TépaUle  toute  entière 
en  devant ,'  et  à  remettre  les  fragpiens  en  contact 
^  faisant  subir,  au  supérieur  le :4çp}acement  qu'a 
déjà  éprouvé  l'iaférieur.  11  su^t;  ppyr  cela  de 
tnmapof tc^r* çt  d'assujétir  la^n^iift  ^n  côté  malade^  *  '    * 

wr  1  épaule  du  côté  sain. 'Mais  ce  procédé  fort 
ifigéaieux  n'est  pas  applicable  ai:(x  fractures  obli- 
ques de  Fangle  inférieur  de.Fofiiçpl^ite  :  il  est  évident 


•  • 
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CMÈTi  UL    que  le  muscle  grand  rond ,  étant  la  seule  cause 
Bessoiutîcmt  du  déplacement ,  ce  dernier  serait  d'autant  plus 

de  continuité  •    , 

par  roptnr^.   Considérable  que  le  muscle  serait  plus  tendu.  Dans 
iies  dttm.      Ce  dernier  cas,  le  bras  doit  être  fixé  prés  du  tronc , 
et  le  coude  porté  .iin  peu  en  arriére. 

Dans  tous  les  autres  étis  de  fracture  homontale 
dé  FoMof^Iate^  la  position  du  bras  par  laquelle 
où  ramâné  Fépaule  en  bas  et  en  devant,  peut  être 
litile  y  ee  doit  être  adoptée  toutes  les  fois  qu'elle 
paraît  supportable  au  malade.  Mais'  ai  elte  paraît 
imjpràtkable ,  la  guérison  n'en  aura  pas  moins  lieu , 
Les  diffor-  qtiôi^u'àvèc  un  peu  *  de  difformité  :  les  fragmens 

mités  ne  nni-  i  >^i       #  •      •!         f  w  • 

sent  pas  aux  sout  de^laces  y  mais  ils  n  en  sont  pas  flioms  en 
^onctions   a  ^^jjjj^^  •  \^  réuiiion  cst  douc  assurée ,  si  le  repos 

est  maintenu  ;  et  un  cbangement  de  rapport  entre 
la  partie  inférieure  et  la  supérieure  de  Tomoplate; 
df  W^eut  pas  faire  tin  bien  grand  dans  Texercice  des 
moùvëti!]feM.  Il  peut  donc  être  suffisant  d'assujétir 
le  bras  près  du  tronc ,'  en  portatit  le  coude  un  peu 
en  dèv&nt ,  et-  en  interposant  un  coussin  plus  épais 
dans  sa  partie  infiârléure.  ^ 


'     /  t  •         i  m.à 


>     »'. 


§.  1X.>  Des  Fractures  de  la'.elayicule. 

DisposîtîoBs  La  longueur  de  la  clavicule,-  Ses  deux  conr- 
btirés  en*sens  opposé,  son  isolément ^ 'Te  point 
^  d^appui  qu'elle  est  destinée  à  focrrnir  an  bras  dans' 
ses  mouvemens  Siir  le  tronc ,  ou  an  poids  de  tout 
le  corps  sur  l'extrémité  supérieure,  forment  la 
réunion  la  plus  complète  des  conditions  favorablei' 

Difrérences.  ^  Ja  solutiou  dc  coutlnuité. 
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La  situation  de  la  fracture  peut  cqiistiti^er  (Sieux  .  Cfj^-  n^ 
espèces  bien  difiîpremes  :  l'uufi  a  lieu  çutre  ÏV^  Ç^î!!^*^ 

isw  SfVsa^|U^ia^Y^ 

culation  coracoïdîanue  de  la  clavicule  et  soa  e]&-  ly^yp^y^ 
trémité  steroale  ;  l'aiitre  yers  Vexlrinàté  externe ,  «m  4fuiu 
entre  les  deux  articulatioQS  scapolaires  4e  cet  os* 

La  première  espèce  est  le  plus  souTcnt  le  ri-  aépûI^enV 
foltat  d'une  chute  sur  le  moignon  de  Tëpanle ,  sur  ^-  ^nou^ 
le  coude ,  ou  sur  la  paume  de  la  viaîa  ;  la  seconde 
est  presque  toujours  produite  par  une  percussion 
directe ,  et  n'admet  entre  les  firagmens  qu'un  dépla- 
cement ai  peu  étendu ,  qu'à  peine  suffit-il  pour  la 
(aire reconnaître.  Le  déplacement  est  fortrem^rqua- 
Ue,  au  contriire ,  dans  Tautne  espèce  de  fracture  ;  il 
dépend  du  poids  du  Jbras  et  de  Faction  des  mus- 
cles pectoraux  et  du  grand  dorsal  ;  aussi  l'épaule 
«t-elie  plus  basse  ^  simée  plus  près  du  tronc;  le 
Iras  enirati^é.  dans  la  rotaiion  en  dedans  ;  e^  les 
fragmens  sont  disposés  de  telle  sortie ,  qoç  l'interaie 
âant  entraîné  en  haut  par  le  mujicle  st^no^nas- 
toîdien  ^  Texterne  est  placé  au-dessous  de  celui-ci  y 
se  trouve  dirigé  de  haut  en  bas ,  de  dedans  en 
dehors ,  et  de  derrière  en  devant.  Le  plus  souvent 
le  contact  existe  encore  entre  ces  deux  pièces  ; 
mais  il  a  lieu  par  Textr^mué  4^  Texteroe  9  et  la  fàee 
îoierieore  de  rîaternè.  Oniroit  que  les  dépkoemen» 
ont  Iteu  tout  k  la  fois  selon  répaisseur,  selon  la  lon^ 
gucQr  et  selon  la  direction  dé  )'os  fracturé  (1}. 

(1)  9oiia  aTOQs  observé  u»  cas  dans  Js^b^I  le  f^a^enc 
•iterne  incUoé  en  ba»^  formait  avecriiitecae  fUi  SDjile  obtiiH 


SECTIOH    iir. 


Cma-  IH-     clés  qui  eonlribuent  au  clrplacement  ;  il  fam  mému 
DniolntioM  que  IV'pauIe  soil  maintenue  plus  liaulque  sa  situa- 

tùtdiirri.  eu  haut ,  et  rien  ne  peut  agir  sur  lui  daus  le  sens 
opposé  :  il  faut  donc  que  le  fragment  externe  soît 
porté  à  In  ojêrne  hauteur  ,  pour  que  les  surfaces  de 

Ila  fraciure  soient  mises  en  rapport.  Mais  deux  dif- 
ficuliéi  que  l'art  n'a  point  encore  surmoalées,  ac- 
coiupagncai  Tapplication  de  celte  méthode,  la  plui 
rationnelle  que  l'on  ait  trouvée  jusqu'à  présent.  L'ap- 
pareil doit  être  entièrement  chargé  du  pmds  de 
toute  l'extrémité  supérieure  ,  et  agir  dans  tous  les 
instaos  avec  la  même  force,  pour  que  la  situation  de 
l'épaule  soit  invariable;  il  faudrait,  d'un  autre ciSté, 
que  l'on  pût  réduire  à  l'immobilité  la  plus  parfaite,  les 
parties  qui  s'articulent  avec  l'os  fracturé.  Or  ,  ces 
deux  conditions  sont  évidemment  impossibles  à  rem- 
plir dans  leur  entier ,  avec  les  procédés  connus  ,  ei 
il  est  bien  douteux  que  l'art  approche  jamais  de 
celte  perfection  désirable.  Le  plus  ingénieux  de 
tous  les  procédés  est  sans  contredit  celui  de  De- 
saule  ;  mais  qu'il  est  loin  encore  de  celte  simpli- 
cicité  de  moyens ,  de  cette  invariabilité  d'actîoa 
que  l'on  doit  souhaiter  daus  tout  appareil  con- 
teniif  !  (i)  Mali^é  ses  imperfections,  nous  regar- 


(l)  Dans   un  autre   ouvrage,   nous  feron»   ca 

innaitn; 

.  «0 

moyen  fort  simple  propre  à  contenir  celte  fraclui 

■c  :  no« 

Lsne 

lotnmes  pas  pleinement  satisfait  de  ses  rësullals  ,  i 

nais  il  1 

lOUS 

a  ccnda  de  grands  «crvicei,  VoyM  Annales  citni^m 

esdcM 

<«*i 

peUicr,  RiKi's  d  avril  iSi^. 
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^loDS  ce  procédé  comme  celui  de  lous ,  où  les  con- 
ditioDS  foEKlamenutes  de  ia  méihodc  sont  le  mieux  ^ 
observées,  cd  adoplaut  seiilemeot  la  modificalioa  f 
tpponée  eD  dernier  lieu  aux  circouvolutions  de  la  '■ 
troisième   bande  (i),  qui  doivent  passer  directe- 
ment du  coude  du  côté  malade  sur  l'épaule  du 
côté  sain. 

11  est  extrêmement  important  de  maintenir  ion^- 
ICQips  les  fragmeus  de  cette  fracture  dans  la  situa-  i 
lion  convenable,  même  après  la  réunion  :  les  lièces  j 
osseuses  ne  se  touclieot  jamais  par  toute  l'étendue 
ies  surfaces  de  la  fracture  ;  la  réunion  n'a  lieu  que 
p)r  une  étendue  médiocre  ;  lesniouvemens  Tréqueus 
auxquels  les  pièces  sont  exposées  rendent  IlmUc 
«  difljcile  la  saturation  de  la  matière  de  celle  réu- 
aion  défectueuse,  et  si  le  poids  du  bras  est  aban- 
donné à  lui-même  avant  la  consoltdaiioD ,  le  cul 
sera  cambré  et  la  difibrmilé  augmentera.  L'expé- 
rience nous  a  souvent  couvalncu  de  cette  vérité, 
et  nous  3  fait  sentir  la  nécessité  de  ne  pas  renoncer 
9  l'usage  de  l'appareil  cootentif  avant  le  soixantième 
jour  ,  et  quelquefois  même  plus  tard. 

L'iusuAJsance  reconnue  de  tou\  les  procédés 
propres  à'  appliquer  les  préceptes  de  leiiension  , 
peraianenie  au  traitement  des  fractures  internes 
de  la  clavicule ,  a  porté  quelques  praticiens  des 
pliis  recommandables  à  renoncer  entièrement  à 
leur  réduction  ;  el  les.  malades  ayant  gardé  le  lit, 


[>)  Par  n 


cùlvbre  u 


ekbaii 
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Ctfip.nt  fracture  a  lieu  très-' prés  de  rarûcuhticily  tes  dé^ 
Deftsoiottoiu  plaoemeus  ne  peuvent  se  faire  qu'en  avant  ou  en. 
par  rupture,   arrière ,  à  cause  de  la  erande  étendue  transversal 

DansiespoT'  ,  " 

tiesdufût.      de  Tos  daus  ce  point  ,*et  de  la  rë^^tance  des  mus— 
des  (le  Tavant-bras ,  presque  tous  insérés  sur  les 
tttfaérosités  latérales  de  rhumérus,  et  par  conséquenr 
sur  Tun  et  sur  l'autre  fragment.  Le  plus  souvent , 
cependant,  l'extension  de  Tavant-hras  incline  le 
fragment  inférieur  en  devant ,  et  lui  fait  exécuter  ^ 
un  mouvement  de  rotation  en  dehors» 
Compiiea<^      Il  arrive  quelquefois  que  l'extrémité  ^ioférieiire 
de  rhuniérus  étant  fracturée,  les  deux  condyles 
sont  en    même  temps   désunis;   ou  bien  qu'une 
moitié  seulement  de  la  poulie  articulaire  est  se* 
parée  par  une  fracturé;  obUqiie.  Dans  ce  dernier 
cas ,  il  y  a  ordinairement  luYaûo»  déravan(»bras  du 
même  ç^té ,  ainsi  que  nons  éU'  avoos  observé,  no 
exemple.     .  •-  -       »    .  • 

Ripèce  «îti-      La  fracture  oblique  a  rarement  lieu  à  Fbuniérus; 

pUceineat.  cependant  elle  a  étéi  observée ,  et  w>^mmeutdÊas  1^ 
lieu  même  de  Tinsertion  des  n^M'scles  graod-pec- 
toral,  grand -dorsal  et  grand-rond  9  où  elle  a  été  la 
source  de  grandes  difiicuUés  :  robliquité  de  *  la 
coupe  comprenait  toute  1  étendue  de  Tatiacbe  de 
ces  musclés,  ^n*  soitte  qtte  l'un  d^  fragmf^^  '>*é- 
'|Kmdait  au  muscle  antérieur,  et'r^utre.anx.posié- 
Txenrs.  Ils.  jHifeDjt' entraînés  Içiq  Ton  de  Fautre,  il 
fil t  impossible  de  les  remetti^e  eA  :CoataQt ,  f^l  1a  wn- 
solidation  n'eut  point  Keu.  :  • 
€aoies«         L'huxuérus /présente  âêy?:i:pariNli>ep:  patiir^lj^s^, 


^ 
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suQîroient  pour  rendre  coiupic  du  uiécanismc  Ctir.  m. 
ceriaîoes  de  se»  fractures,  produites  par  des  d*»"!»""!!» 
chutes  sur  la  main  ou  sur  le  coude  ;  mais  celle  cir-  r 
coDStance  de  conformation  est  peu  marquée  dans  ti 
le  squelette  de  l'homme;  et  ses  eil'ets ,  par  rapport 
aux  fracture»,  sont  ptiissamment  aidés  sans  doute, 
pjr  la  contraction  de  certains  muscles,  tels  que 
le  grand  pecloral  ,  le  grand  dorsal,  etc.  Le  plus 
srnivent ,  les  fractures  dont  il  s'agit  sont  le  résultat 
de  violences  directe». 
Le  diagnostic  est  aisé  quand  la  fracture  a  lieu  ; 
environs  de  l'atlache  du  muscle  delioïd«  : 
moiqu'il  soit  très-rare   qu'il  y  ail  un  cbevauclje- 

^^eni  marqué  des  fragmens,  et  que  la  difformité 
duDiemlire  soit  grande  ,  on  peut  totijours  reiiiaru 
^«r  une  légère  cambrure  du  bras,  quelque  vice 
dans  le  rapport  des  éminenccs  du  coude  et  d^ 
«elles  de  l'épaule ,  qui  sulliscnl  pour  la  faire  soup-^ 
^DQer.  Si  alors  on  saisit  la  partie  inférieure  d(l 
ins  ,    et  si  l'on  fait  sur  ce  membre  des  efforis 

1  eomme  pour  le  plier  dans  un  point  de  sr  longueur  , 
eu  aperçoit  du  mbuvement  dans  un  point  insolite  et 
quelquefois  on  distingue  in  crépitation.  r,e  même  pro- 
cédé n'éclaire  pas  aussi  aisément ,  ai  l'os  est  fracturé 
^ms  un  point  fort  él^vé  ,  à  cause  de  Tépaisseur  des 
parties  molles  ,  et  de  l'engorgement  qu'elles  coo- 
iraclenl  fatircmeOt.  Les  difficultés  peuvent  être 
telles  quand  la  fracture  est  tout  près  du  coude  , 
que  l'on  s'en  laisse  facilement  imposer  par  les 
apparences  d'uue  luxation  de  l'avant-bras,  et  réci- 


ïS6  BECTIOH-  in. 

11  est  plus  difficile  d'assiijéltr  solidement  la  frac- 
ture voisine  du  coude  et  pénétrant  dans  cette 
arlicui.iliaa  ;  mais  les  principes  sur  lesc^uels  l'ap- 
pareil doit  être  fait  sout  les  suivans  :  l'aTani-br» 
doit  être  maintenu  dans  lu  flexion  à  angle  droit  : 
d'un  cùté  ,  toute  autre  ptisilion  provoque  des  dé- 
placcmens  ;  de  l'autre,  la  roîdcur  consécutive  de 
l-'arlicuiaiion  étant  probaLle  ,  celte  position  pourra 
permettre  encore  de  faire  usa^e  de  la  niaio.  Si  la  frac- 
ture a  pénélré obliquement  daiisrariicutation,  il  fiiDl 
s'opposer  particulièrement  à  l'espèce  de  déplace 
meut  pour  lequel  le  fragment  et  l'avant-bras  ont 
de  la  tendance. 

(B)   I7cs  Fractures  du   col  de  l'humérus. 

Elles  ont  été  observées  atienaQt  les  tiiltérosiLt'i 
KUpérieures  de  l'os,  sur  ces  niêines  lubérosités, 
et  au-dessus  d'elles  ,  daus  le  point  même  que  le* 
anatonjistcs  a|)]ielltut  le  cot.  Dans  le  premier  cas. 
le  fragment  supérieur  est  diriyé  en  debors  et  en 
liaut  par  les  muscles  sus  et  sous-épincux  ;  dnns  le 
second  ,  il  ne  peut  pas  y  avoir  de  déplacement , 
ces  muscles  ,  le  sous-scapuluire  et  le  petit  rond 
s'attacliantaux  deu\  fragmens  i  d^os  le  troisième  ^ 
les  dépl»ceniens  sont  variables  et  frcquens  ,  et 
déterminés  par  les  impulsions  cl  les  Irottemen» 
exercés  par  le  fragment  inférieur  sur  le  supérieur. 
!  Nous  avons  observé  que  dans  ce  dernier  ca»,  1* 
fragment  supérieur  est  usé  par  l'inférieur,  de  m»- 
uîérc  à  titre  réduîl  ù  une  espèce  de  calotlc  ;  plié* 
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ooméne  s^^dlilable  a  celai  que  "MUish  a  constats^    Ca^r.ui. 
dans  le  col  da  fémur  fracture  ,  chez  les  vieillards»  Dessbiationt 

decontiAiiité 

De  même  aussi,  ce  fragment  ne  se  rëudit  à  Tin-  parrantare. 
imev  qa  autant  quu  ^st  comme  ensev)eh  dans  ties  dures. 
des  prodoclions  ûiformesprovenaôit  de  ce  dernier ,' 
et  toujours  avecone  certaine,  perte  de  substance 
^i  change  notablement  le»  rsf^ports  •  des  sur&ces 
irbcttlaires  ei  la.fMulte  des  moDTemens  (i).  ^     <  : 

Des  noletioes  énormes  peuvent  seules  ^rodnne     Caiu«. 
celte  solution  de  continuité;  anssi  est-ft'^elfe  tes»» 
jours  accompagnée  d'accidens  plUs  graves  qu'elle!*. 
même* 

Les  signes  sont  diflElciles  à  saisir  ,  et  l'on  peut  Dîagaoïtîc. 
aisément  confondre  cet  accident  .%vec  la  luxation 
de  rhumérus.  Cependant  dans  la  fracture  au-  • 
dessou^  des  tubérosilés ,  la  cavité  de  Koçioplate 
est  manifestement  occupée  ,  et  le  moignon  de 
l'épaule  conserve  encore  sa  rotondité  ;  l'extrémité 
iQpérieare  de .  L'humérus  que  l'en  sent  dans  le 
creux  cb  l'aisselle  9  n'est  pas  •  arrondie  comme  sa 
tête  \  le  braa  n'est  pas  fixe  dam  ^  position ,  -  et 
t'épaule  ne  suit  pas  ses  mouyemens •  On  sent  que( 
^ttand  il  n'y  a  pas  de  déplacement  çntre  les  frag-, 
loeus ,  la  fracture  est  impossible  à  reconnaître*  Lef 


(t)  Ces  remarques  peurent  ^étre  ^tei  sur  les  graruref 
P*r  leiqncUes  on  a  consenré  le  souTenir  de  l'eut  des  parties 
a  pareil  €^;  mais  dans  ceUe  occasion  >  comme  dans  tant 
4'antres,  les  artistes  ont  ét^'plas  exacts  que  les  observa* 
^em.  Voy.  k  Diss.  de  Rtkhel,  in  Thés.  Diisert.  Sandi^rfl 

^  17    . 
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CMkr.  ui.    difficultés  sont  presque  les  mêmes ,  quand  la  frac«« 
[)c8soiQtioBt  lure  a  lieu  au-dessus  des  tubérosités. 

le  continuité-        ^         ^  i       i  • 

parniptnre.  Ces  fractures  sont  presque  absolument  imposa 
ies  dant,  -  sibles  à  couxenir ,  parce  que  l'on  ne  peut  agir  sur 
le  fragment  supérieur  :  quelques  soins  que  l'on  se 
Lraitement.  soit  donué ,  Timpuissauce  de  Tart  est  restée  la 
même  a  ce  sujet.  Assujétir  le  bras  prés  du  tronc , 
et  retçnir  les  malades  dans  le  plus  parfait  repoa  p 
sont  le^  seuls  soins  qui  nous  paraissent  renfermer 
tant'  ce  qu'il  y  a  de  méthodique  et  de  praticable 
dansles  procédés*thérapeutiques  connus  (i)i 

§•  XI.  Des  Fractures  de  l'avoiit-bras* 


Diiiinciibn.  Lés  dcux  OS  de  Tavant-bras  peuvent  être  frac- 
turés ensemble  ou  séparément ,  et  Tapoph^tse  olé' 
cr.âne  du  cubitus  peut  être  séparée  du  reste  de 
l'63.  Nous  examinerons  ces  cas  isolément. 

(,A)  D.e  la  FraçU^re  collective  ou  séparée  des  os  où. 

fav^ut'bras.    •• 

DifTèrences.  ^a  fractupe  du  radtus  est  bien  pfts  fréquente  qu« 
celle  du  cubitus',  c^  qu'expliquent  les  rapports 
différens  de  ces  dètix  Os  avec  la  niaîn.  L'un  et 
fautrè  sont  fracturés  le  plus  souvent  Vers  la  plu» 
mmce  de  leurs  extrémités-;  de  là  vient  que  lorsque 

'  (i)  n  est  facile  de  se  convaincre  par  T^tude  defe  écriti  ort' 
finaux ,  que  ces  fractures  sont  ce  qui  a  été  pris  poor  le  décol*' 
lement  des  épiphyses  ;  genre  d'accident  dont  l'observation  0'* 
X)oin iMémont ré  la  possibilité. 


!«.••«•■      • 
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la  fracture  a  lieu  daos  l^a  et  dans  l'autre  ,  rare-  Cmp.  ul 
ment  existe-t-elle  dans  le  point  paraUile*des  deuat  DmmImîoii 
OS.  On  robserve||u^)f)pefolsy  cepeudAntEiév^iQ^rex-t  pwnmsm. 
trémité  inférieure  di|  r^kdius  ,  et  vers  laiti&^pérveure  tia  ' 

du  cubitus.  .îr...;',  I  ■  'y:    ^ 

La  coiirhiire  naturelle  dc^:  radius  e^  .stor,apport5  CtoMs. 
avec  I4  main  y  .âiçIUtçnt  le^  fractures,  t4e  cet  os  psr 
des  chutes-isur  cette  c^i:ni^r€i.partiQ,i>'|l<.|i;en  tst 
pas  da..mexne  du  çubîiw.»... dont,  lit  çpDrJbvv^ ; e»t 
moindre  I  et<)uii.ne  «VtÎQule  pres^iiiç-paft^vee Je 
caq>e  ;  :au3si<  le  p]tvw«  s^QUve^t,  l»*.:iA«MMr&jdu  cu- 
bitus,.-et  celle  des  deux  o^  epseoib^ii!>iQtt(-elles 
produites  par  une  violence  direictç.  .u-n-i  ->li    -.  r . 

Il  j  a  presque  toujours, displacex|ie9t,:'dbS:«iVi^^  DépUctniei 
mens  y  selou  leur  épfilsse.ur.ef;  .selon  l«*4îrmti0n:ide 
Tos. fracturé  :  cbacun  d'eux  .forme  une.  eApëcedo 
voûte  «.dont  le.  sinus  répond  à  l'a^cer.de  Tavant- 
bras;  Iprj^ue  leur  conûuuité  esi  déu:uile.l  }a  cam- 
brure de  ces  os  s'eflace  j  et  les  fragment  s4  pbrtent 
vers  l'axe  du  inenibre.  11>  faut  remarquer  •oep^nd^nt, 
que  le  fr^mçnt  supérieur,  du  cubi(ua;pj^t.  pas 
susceptible  de   cette  eapéce  de  '  d^la^çmetit ,   à 
cause  du  mode  de  son  ^içulatioià  av^ec.J'hum^us. 
Lorsque  la, fracture.  afTfi^ctl^  les  deux  .os,  le. membre 
peut  avoir  éprouvé  :i)ue  i/ifl^xion  plus  bu- moins 
coDsidérflJ;)!^  en  avant  oiji  en:  arrière  ;  ttpkai^  quoique 
la  fracture  dos  os  dont  il  s'agit  puisse  être  oblique , 
U  arrive  tcès-raremeut   que   les  fragment  soient 
chevaucbés  :  la  résistance  de  l'aponévrpso  inler^os- 
seuse  est  probablement  ce  qui  s*oppose  au  déple- 


f 


4 
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emem  des  fragmeos  selon  la  longueur. 
__nH<i[u  remarquer  encore  que  lorsque  la  fracture  inléresse.. 
'■  la  partie  la  plus  «épaisse  du  radius  ou  du  cubitus, 
il  n'y  a  poiutou  presque  point  de  déplacement. 
La  diminution  sensible  de  la  largeur  de  Tay; 
bras ,  ou  de  son  diamètre  radio>cubital  ,  une 
fomiité  manifeste  dans  ce  point ,  la  mobilité  in- 
solite que  Ton  découvre  dans  le  lieu  de  la  fracture , 
la  crépitation  des  fragmens  ,  sont  les  signes  ordi- 
naires de  cette  solution  de  cuniinuité  ;  mais  une 
manière  avaniagsuse  de  reconnaître  la  crépilation 
dans  le  radius  ,  c'est  de  faire  exécuter  les  mouve* 
mens  de  proaatiou  et  de  supination ,  tandis  que 
l'on  embrasse  l'extrémité  supérieure  du  même  os  , 
iromédiateaient  au-dessous  de  la  petite  tèie  de 
J'huraérus  :  par-là  on  peut  s'apercevoir  en  même 
temps  ,  que  l'extrémité  supérieure  de  cet  os  i 
suit  pas  les  mouvem«ns  du  reste ,  pendant  la  i 
tion  de  l'avant-bras.  Quand  la  fracture  a  lieu  dai 
la  partie  la  plus  épaisse  de  l'un  ou  l'autre  os, 
est  difficile  de  la  reconnaître  :  des  mouvemeos  foi 
étendus  de  flexion  et  d'extension  de  l'avaut-bras 
ou  de  la  main  ,  et  des  efforts  exercés  en  sens  op- 
posés sur  divers  points  de  la  longueur  de  ces  deux 
os ,  sont  les  seuls  moyens  de  la  mettre  en  éndwice. 
Le  seul  danger  de  la  fractore  de  l'avant-bras  oa 
lie  celle  de  l'un  des  deux  os  de  ce  membre  , 
■de  laisser  réunir  et  consolider  les  fr^niens  dai 
l'état  de  déplacement  où  ils  se  présentent  : 
deux  os  se  confondent  alors,  leur  espace  îd 


DB3   aOLtITIONS   I>E   CONTINUTTÈ.  26 1 

tnédiaire  disparaît,  et  les  mouvemens  de  J)rona-     C«Wl 
uoo  et  de  supiDaiion  soDt  perdus  pour  jamus.  d^î^ÏÂrw^ 

Le  soia  d'éviter  cet  accident , 
lequel  soit  fondée  la  thérapeutique  des  fractures  ' 
dont  il  s'agit.  II  n'est  pas  nécessaire  de  grandes 
extensions  pour  opérer  la  réduction  ,  puisqu'il  n'y 
a  point  de  chevauchement  des  fragmens.  Le  plus 
léger  allongement  du  membre  suffit  pour  faire 
cesser  la  pression  que  les  fragmeus  exercent  l'un 
■Dr  l'autre  ,  et  des  compressions  pratiquées  sur  les 
ftces  dorsale  et  palmaïne  de  l'avant-bras  ,  par  les* 
qaeUes  on  chasse  les  pièces  osseuses  de  l'espaco 
intermédiaire,  suffisent  pour  rétablir  ces  deruièpes 
dans  leurs  rapports  naturels.  Quand  aux  moyens 
Gonteotirs,  leur  efTet  doit  être  de  changer  la  forme 
damembre,  en  donnant  plus  d'étendue  au  diamè- 
tre dorso-palmalre  de  l'avam-bras  ,  qu'au  diamètre 
rKlio*cubital,  d'exercer  ime  compression  plus  forlc 
duu  le  premier  de  ces  deux  sens  ,  ci  de  prévenir 
tout  mouvement  de  l'avant-bras  et  de  la  mùn.  On 
réosaît  bien  ordinairement ,  en  usant  d'un  bandage 
roulé  sous  lequel  on  place  des  compresses  gra- 
duées,  répondant  en  avant  et  arrière  de  l'avant- 
bras,  et  en  engageant  sous  les  derniers  doloires  de 
Wbande  ,  deux  attelés  larges  qui  s'étendent  jusque 
dans  la  paume  et  sur  le  dos  de  la  main.  Il  ne  làut 
pa»  oublier  que  ce  bandage  agit  surtout  dans  le  ' 
•eos  du  trajet  des  vaisseriux  et  des  nerfs  principayx 
àa  membre ,  et  qu'il  est  qisé  par  une  trop  forte 
coQstrictioD  i  de  délermJaer  Je'spliacéle. 


k 
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'l(^yDw*Fracture$  de Vapophyse olécrâne. 
Led  chutes  sur  le  conde ,  les  percass|oDs ',  Tac- 
tion  musculaire  9  peuvent  fracturer  cette  ^mineuca 
à  divers  pôidts  de  sa  hauteur,  et  la  rëditire  eik 
fragmeus'  plu's  ou  moins  nombreux. 

■  ■  ■  • 

Si  lî*:étiEiittr'etpansioû'âpouévrotique  que  le  ten- 
don du-mt»6le  triceps  hràchiàl  étend  sur  \à  face  pos- 
tërieUredel'Olécrane,  tés  fragmens de  cette  fracture  , 
seraient  portés  h'de  grandes  distances,  en  obéissaol 
à  ractiob'du  muscle  dont  il  s'agit  et  à  celle  des 
fléci)issëurs>de'ravant-l)ra#*;  mais  le  plus  souvent 
(cette  ei|âmsion  n'est  pas  rompue ,  du  moins  com- 
plètement'/et  ce  qu'il  eii  resle  ne  permet  qu'un 
écartement  borné  des  fragmens.  Cet  écartement 
peut  être  plus  considérable  dans  les  circonstances 
contraires  ,  et  notamment  lorsque  Favant-bras  a 
été  fléchi  violemment  après  là  fracture. 

La  fraicture  de  l'apophyse  olécrâne  peut  être 
soupçotfbée  d'après  l'espèce  de  violence  k  laquelle 
lemdladë  à  ëfé  exposé;  on  peut  la  reconnaître  par 
la  mobilité  idfe  l'apophyse,  et  l'intervalle  que  Ton  re- 
Qonàatt&labaseou  danstout'antrc  poîni  de  salon- 
gueuri'irtf  eiîste  jamais  de  crépitation  en  pareil  cas. 

Il  survfeilt  un  engorgemebt  inflammatoire  qiu 
est  ordfriâii^ëment  médiocre  , "qui  peut  rendre  le 

i  r  •  •  • 

diaguoilîc  dMficile  et  qui  force  le  malade  à  éviter 
tout  mouvement  delà  partie  afTéClée.  Où  a  observé 
que  les  fractures  de  cV  genre*  qui  ont  été  ignorées 
pour  les  faîisons  que  nou^  Veinons  d'énoncer  ,  ont 
guéri  pendailt  le  repos'  que' Finflamniation  avait 


tort 
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renda  n J4|k>i^îre  ;  et  malgré  que  la  réanitAi  n'ait    Ckàjr\'th 
eu  lieu  que  par  répaississemeot  de  la  substance  i>esi<diicio 

•  •  decontitmi 

fibreuse  dont  nous  avons  parlé ,  et  ftuUement  par  parroota 
un  cal  osseux ,  Tapophyse,  articulée  dès-lors  avec  tMdurmi 
le  cubitus ,  n*en  transmet  pas  avec  moins  de  force 
et  d'assurance  à  Tavant-bras ,  Teffetdes  contraction 
du  muscle  triceps  brachial.  D'un  autre  côté,  on  a 
observa  pareillement  que ,  rien  n^est  plus  diffiâle 
que  de  placer  et  maintenir  dans  ses  véritables  rs|i>* 
ports  y  le  fragment  supérieur  de  cette  fracture  ; 
qu'il  était  commun  que  les  sujets  ches  lesquels,  où 
s'était  efforcé  d'opérer  cette-  réductipn  et  de  la 
maintenir  par  un  appareil  j  perdissent  sans  retour 
une  partie  des  mouvemens  de  l'avant-bras  ;  ce 
qa'il  faut  attribuer  sans  douttf  à  ce  que  la  moindre 
altération  dans  la  forme  des  surfaces  des  articula-^ 
tiens  ginglimoïdales  ,  entraîfte  un  grand  change* 
ment  dans  les  mQuvemens. 

D'après  ces  observations,  le  parti  le  plus  conve-  xmteiDeo 
nable  paraît*  être  celui  de  maintenir' l'avant-bras 
dans  l'état  de  demi -flexion  dans  lequel  il  se  place 
spontanément ,  de  combattre  l'engorgement  in- 
ftammétolré  ,  et  d'exercer  l'articulation  du  coude  , 
du  mofiient  que  l'inflaoïmatiou  parait  calmée  ,  et 
qfle  le  tissu  fibreux  qui  constitue  le  moyen  -de 
réunion  entre  les  fragmens,  parait  suffisamment 
affermi  pour  supporter  quelques  efforts.  L'époque  * 
ne  peut  être  fixée  d'une  manière  précise  ;  mais- 
la  règle  la  plus  sûre  est  d'attendre  que  l'ioflam,- 
mation  soit  entièrement  dissipée  i 
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jmA9.m.        S'il* arrivait  que  reïpansioa  aponMjbtiqae  dn 
m^w^  tendon  du  triceps  fut  entièrement  rompue ,  cl  que 
rraptare.   rapophyse  eAt  été  entraînée  très-loin  du  eulntns  » 
9ArÈ$.  *    Qp  De  pourrait  se  dispenser  d'employer  un  appareil 
tceotenlif  ;  mais  il  né  £aiadrait  pas  manquer  de  faire 
.un  pronostic  fâcheux  :  l'appareil  doit  exercer  une 
extension  permanente  sur  le  muscle  triceps  y  et 
fil.ne .  saurait  manquer-  d'avoir  tous  les  défauts  des 
4qK>yens  'de  cette  espèce  ';  il  est  douteux  que  l'on 
|>ancîenne  à  tenir   les  fragmens  dans  un  contact 
immédiat  y  et  les  moyens  de  réunion  médiate  sont 
détruits  ;  enfin ,  fi  la  réunion  a  lieu ,  elle  sera  dé- 
fectueuse ,  et  les  mouvemens  gênés. 

§.  XIL  Des  Fractures  de  la  mmin. 

Les  os  du  carpe  étant  trop  peu  étendus  pour  se 
prêter  aux  solutions  de  continuité  par  rupture  ,  il 
ne  sera  question  de  leurs  fractures  qu'à  l'occasicii 
des  écrasemens. 

Cantet.  Les  os  du  métacarpe  et  les  phalanges  des  doigts, 

sont  assez  étendus  pour  être  rompus  ,  soit  par 
l'effet  des  efforts  auxquels  ces  os  sont  exposés , 
soit  par  celui  des  violences  directes.  Celui  de  tous 
dans  lequel  on  a  observé  le  plus  souvent  Ja  frac- 
tijire  ,  est  le  cinquième  os  du  métacarpe.  • 

•piacemeiM       A  moius  qu'uuc  violcnce  extérieure  ^'alt  déler- 

•fragment.       ./■  i*  i  »    .  .    ,  *. 

«  mme  la  solution  de  contmuite  ,  et  produit  en 
même  temps  le  déplacement  dans  un  sens  particu- 
lier ,  lorsqu'il  en  e^iSte»,  c'est  toujours  le  fragment 
inférieur  qui  le  subit  en  s'inclinant  vers  la  rpyion 
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pahnaipe.  Ce   phi^Bomèûe  est  déterminé  par  la    Ccir.nt 
coorbore  nataretie  de  ce§  os  dans  lé  même  sens ,  ae^'^ti^aité 
et  par  Faction  des  muscles  fléchisseurs ,  plus  nom-  ^^^^f^^^' 
bfeux  et  plus  forts  que  les  extenseurs.  ^*  <*"*'• 

Les  deux  os  du  métacarpe  qui  sont  placés  entre  nûignoaiic 
le  second  et  le  cinquième ,  qui  sont  assu jétis  entre 
eux  et  avec  ceux  que  nous  venons  de  désigner , 
qui  y  pour  cette  raison ,' peuvent  ne  pas  éprouver 
de  déplacement,  et  qu'il  n'est  pas  facile  d'examiner 
isolânent ,  peuvent  seuls  présenter  quelques  diffi* 
cultes  pour  le  diagnostic.  Vups  tous  les  autres  Tex- 
plorationesl  facile,  et  la  fracture  est  aisée  à  con-' 
stater  par  la  difformité ,  par  la  mobilité  des  frag* 
mens  j  et  par  la  crépitation.  « 

Le  fondement  essentiel  de  la  méthode  dp  traite-  Traîieatm. 
ment  9  après  avoir  réduit  les  fragmens  a  la  faveur  des 
extensions  y  si  elles  ont  été  jugées  nécessaires ,  con- 
siste à  rendre  immobiles  les  articulations  voisines  : 
c  est  le  seul  moyen  de  contenir  les  fragmens  dans 
un  repos  parfait.  Pour  remplir  ce  but  important ,  il 
convient  d'assujétir  foute  la  main  sur  nue  palette . 
large  ;  les  os  du  métacarpe  ont  trop  de  rapports  entre 
eux,  avec  ceux  du  carpe,  avec  les  doigts,  poui:  qu'on 
puisse  se,  promettre  l'immobilité  convenable  entre 
1(^  fragmens,  sans  cette  précaution  ;  mais  il  importe 
surtout  de  bien  assujétir  les  deux  os  du  métacarpe 
qui  environnent  celui  qui  est  fracturé  ,  et  les  trois 
doigts  correspondans.  S'agit-il  d'une  fracture  d'un 
os  du  métacarpe ,  les  deux  os  voisins  lui  servent 
d*attèles ,  et  les  trois  doigts  correspondaus  étant 
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Cair.  m.    assu  jétis  ensemble,  l'os  mëtacarpien  fractnr^  ne  peut 
dé^riMité  ^prouver^  le  moindre  mouvement.  S*agh-il  de  la 
ptfro^Qre.   fractiire  d'une  phalange ,  les  deux  doigta  latémiz 
fwf  dures,      contiennent  les  fragmens  dans  le  sens  tranayersal  '  et 
les  mouvemens  de  ces  mêmes  doigts  ëtant  rendiis 
impossibles  ,  ceux  du  doigt  affecte  sont  empécbÀ. 
pareillement.  Le  pouce  est  le  seul,  que  Ton  pour- 
rait assujétir  en  particulier;  encore  ses  rapports 
avec  le  carpe  sont-ils  trop  grands,^pour  que  Tonie 
doive  pas  ^  au  moins  par  prudence  ,  assujétir  toott 
kl  main.  » 

La  petite  étendue  de  chaque  partie  de  ce  meiH 
bre  fait  qu'il  est  presque  impossible  qu'une  frac- 
ture n'avoisine  pas  suffisamment  une  ou  plusieon 
articulations  pour  en  contracter  quelque  roidenr, 
par  l'extension  de  la  fluxion  inflammatoire.  Mail  | 
ce  phénomène  se  dissipe  facilement ,  surtout  si  ks  !: 
articulations  sont  exercées  de  bonne  heure. 


■s 


§.  ^Ul.  Des  Fractures  du  fémur. 

Disiinciion^  Nous  distinguerons  entre  elles,  et  nous  traiterons 
séparément  :  i®.  Les  fractures  du  corps  du  fémur; 
2^.  celles  de  sou  extrémité  supérieure  immédiate- 
ment au-dessous  des  trochanters ,  et  celles  de  l'ex- 
tréraité  inférieure  immédiatement  au-dessus  des 
condyles;  5°.  celles  du  grand  trochanter;  l^.  celles 
du  col  du  fémur  :  chacune  de  ces  quatre  espèces  pré* 
sente  des  caractères  propres,  et  des  indications  thé^ 
rapeutiques  particulières. 
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(A);  J}9$  Fractures  du  corps  du  fémur. 

*     '  '^  "        .         .  ;    Des0o1atîons 

de  continnité 

La  grande  éteDdue  de  cet  os,  sa  cambrure  na-  i»rn]ptare, 

^  ^  ^    •  .  Dans  tes  pOT" 

toreUe  en  arrière  ^    l'importance    de  ses  usages;  tîes  dures. 
Texpcsent  à  des  ruptures  frëquenles ,  qui  ont  tou^-      Caoses  et 
jours  liea  par  un  enort  propre  a  augmenter  sa  goui<- 
bure,  quand  c'est  par  une  chu^e  sur  les  pieds  ou  sut 
les  genoux  qu'elles  sont  produites ,  et  qui  peuvent 
résulter  d*un  effort  de  toute  autre  nature ,  comme 
quand  eUes  sont  la  suî^te  d'une  violence  directe.    ^ 
Dans  le  premier  cas ,  et  surtout  dans  les  adultes  et 
les  vieillards ^  il  est. très-commun  qu'elles  coupent 
obliquement  l'aie  de  Fos  ;  mai^  chez  *les  enfans  et 
les  îetines  sujets ,  il  est  ordinaire  qu^elles  soient 
perpendiculaires  :  ceci  peut  dépendre  de  la  demi- 
consistance  dbs  os  dans  un  âge  tepdre. 

Cfaes  leseiffai^s,«oùtes  muscles  ont  peu  d'éner-  Dépiacemms 
gie ,  le  déplacement  des  fragmens  est  peu  étendu  ,  "  '«gmc»»- 
et  se  borne  à  une  courbure  pins  ou  moins  marquée 
du  membre ,  qui  a  lieu  principalement  en  arriére. 
Dans  les  sujets  adultes ,  les  muscles  de  la  partiie 
postërieore  de  la  cuisse  ^  qui  sontendent  l'arc  que 
le  fiémur  représente ,  et  >ceux  de  la  face  interne 
de  ce  même  membre ,  qui  forment  av^c  l'ds  un 
angle  assea  oif^ert,  entraînent  le  fragment  infé- 
rieur en  arrière  et  en  dedans  ;  les  uns  et  les  autres 
sont  favorisés  dans  cet  effet  par  les  muscles.  fes«- 
siers  ,  psoas  ^  ilîaqoe;qUi  dirigent  le  fragment 
supérieur  en  devint  et  en  dehors ,  et  qui  porter' 
i^ent  leur  action  beaucoup  pltis  loin  ^  s'ils  n'é- 


■nuF.m.    t 


pur  niplot 
Danileip, 
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talent  balances  par  la  portion  des  muscles  addac- 
!  leurs  qui  reste  iuserée  sur  le  fragment  supérieur. 
D'un  autre  côté ,  la  jambe  et  le  pied  se  troavam 
placés  en  dehors  de  l'ase  de  la  cuisse ,  leur  poids 
détermine  une  rotation  en  dehors   des  parties  si- 
tuées au-dessous  de  la  fracture,   mouvement  que 
favorise  aussi  la  propriété  commune  à  presque  tout 
les  muscles  de  la  cuisse ,  de  produire  la  rotation 
i  dehors  :  ainsi,  il  se  passe  d*abord  un  dépIac^ 
^  inent  selon  la  circonférence  du  membre,  et  aeloa 
répaisseur  de  l'os;  le  contact  des  fragmens  cesse, 
et  le  déplacement  selon  la  longueur  a  lieu. 
Diignotiic.        Le  diagnostic  de  cette  fracture  ne  peut  offrir  de 

tdiflicultés  :  le  déplacement  la  reâd  évidente;  et, 
le  malade  étant  couché  ,  si  on  passe  une  maÎQ 
sous^a  cuisse  pçur  la  soulever  dans  %n  point  de  sa 
longueur ,  on  détermine  un  mouvement  manifeste 
dans  le  lieu  de  la  fracture. 
On  réussit  assez  facilement  à  réduire  les  frag- 
mens ,  à  la  faveur  de  quelques  extensions  prati- 
quées sur  le  pied  ,  tandis  que  le  bassin  est  assujéti, 
et  qu'on  exerce  sur  lui  une  sorte  de  contre-exten- 
sion ;  mais  le  volume  de  l'os  de  la  cuisse  et  le 
nombre  de  ses  muscles  sont  dans  une  grande  dis- 
proportioH;  en  sorte  que  les  fragmiAfi  ne  sauraient 
«'entre-soutenlr ,  quand  bien  même  la  fracture  se- 
rait perpendiculaire  2  ce  qui  arrive  bien  raremcDi. 
Les  muscles  rétablissent  la  cambnire  du  membre 
dès  que  l'extension  vient  à  cessçr,  et  le  déplace- 
ment reparaît  tout  aussitôt.  Four  que  les  ftagmens 
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pqssent  s'opposer  matuellement  une  résistance  effi-     Cba».  m. 
cace ,  lorsqu'ils  sont  d'ailleurs  favorablenient  dis-  Çw«oiot>oii» 
posa,  il  faudrait  pouvoir  tenir  le  membre  dans  par^ptnre. 
une  telle  immobilité ,  que  la  cambrure  postérieure  <«»  ^v«f 
ne  pût  jamais  être  augmentée ,  ce  qui  eàt  évidem- 
meni  impossible.  On  sent  en  outre,  cotiibien  l'obli- 
qniié  de  la  fracture  doit  favoriser  le^déplacement, 
dans  nn  membre  conformé  comme  l'est  la  ci^isse. 
De  là   vient  qu'il  arrive  bien  rarement  que  l'on 
réusnsse  à  guérir  sans  la  moindre  difformité ,  les 
fractures  du  corps  du  fémur ,  même  les  plus  sim- 
ples :  nous  avons  la  franthise  d'avouer  que ,  malgré 
tout  ce  qu'on  n'a  cessé  de  répéter  dans  les  livres  à 
ett  égard ,  nous  n'avons  guère  vu  les  praticiens  les 
plos  exercés  ^  réussir  avec-  cette  perfection',  tant 
^'ila  n'ont  employé  que. les  moyens  contentifs 
erdioaires.  ^^ 

Cette  observation  nous  porte  à  considérer  Tex-^  Traitement. 
tensîoD  permanente  comme  indispensable  dans  le 
tnkenieiit  des  fractures  dont  il,  s'agit ,  quelle  que 
sok  leur  direction.  Nous  regardons  aussi  conune 
ivik  osage  inévitable ,  celui  'des  mécanismes  con* 
nos,  propres.!  soulever  un  malade  sur  son  lit  sans 
lui  denxier  la  moindre  secousse  :  s'il  est  quelque 
iDoye»  à  la  faveur  duquel  on  puisse  s'assurer  de 
fimi&obiKt4  des  fragmens ,  et  de  leur  réunion  sans 
difformité ,  il  cônsîsie  assurément  dans*  la  réunion 
de  ces  deux  >  espèces  «d'appareils^  Il  faut  observer 
que  la  guérison  de  cette  fracture  ayant  rarement 
lieu  sans  difformité,  et  le  fi^mur  étant  d'aiUeurs 
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Ou^p.  m.    nalurellepient  cambré  ^  il  est  important  de  ne  per- 
^•••*^^?'»|^  mettre  ai|  pialade  de  ^aire  usage  d^  soa  membre 
par  ra()tDpe.  •  que  tard  «  et  de  laisser  au  cal  le  temps  d'Bcguérjr 
titi dures,       JA^solidiie  uéqe^aire  pour  supporter  le  poids  du 
corps  :.>ipgt*piQq  ou  treme  jpur«  peuvent  saffîre 
dans,  les  ji^ime^  sujets  \  xnais  il  eift  faut  plus  de  soi- 
xante cbe^  d.QS  ^4td(^.9»      *.  *  '. 

(B),  Des  Fractures  de  Vexirémitp, supérieure  et  de 
'    V extrémité  inférieure  du  fémur. 


f  '  .     I  .  n  ,  »     •  •» 


-  Ces  dteuX'  espèces  doivent  être  consîâérées  ea^ 

semble;  parce  qu'elles  se  Ressemblent  par.laaialure 

des  indications.  «       l,    :. 

Bépiaceniens  •   Lo  «fémur   étant    fracturé  immédiatemeot  «au-^ 

.  dans'lf"pr°-  dessoùs  des-'trocbaojter»^  le  fragment  supénîeu^e^C 

luiere  espèce,  ^mp^jn^  saus  résisiancc  par  les  xnusclea  <^oab  let 

iliaque ,  et  dirigé  *^rtement  en  dehors  ei  :en  de* 
.  yanl.  Cependam  le  fragment  inférieur  lest  entraîné 
en  dedans^  et  surtout  ioclinéen;  arrière -par  son  ex- 
trémité inférieure^  ce  qui  ibrme«.une  forte'Cam^ 
brurede  la  cuisse  en  arrière  et  en  dedan^;  le  défisi^ 
cemeut  .des.  fcagmens* peut  être •  lai  qu'ils «eesdcitt 
de  se  toucilier,  et  que  la  oonsblîdaiiont'sai^ahsot 
lumeni^  âmpds'âble^ '.  On»  a  9ti*im'|>arkii'.>icas's.u)Qâ 
esquille  se'^placèr  entre'*  lasvdetix^  irfig6ieDa>v;^^ 
tenir. éioignés^.aé  réunir  àl^^i^d^eiixieulémaiittiiët 
empechecIainsUat^nsûlidatiott  doja  (rackwiti^r't. 
Diagnottic.  Les^isiguo^  dé  Cette  espèce cdesokitiondaeontt- 
finité  sont  évidens  :  aux  signes  ordinaires  de  toutes 
les  fractures  du  fémiic  ;  il  £iut  ajouter  la^aîeUie  plu* 


deuxième  ^ 
espèce. 
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on  moins  considérable  que  le  fragment  sup^rieiir     cbjlf.iu; 
forme  à  la  paMÎe  supériieare  y  aniérieure  et  externe  DMtbiutionî 
delà  cuisse»  La  crepilationn^est. presque  pmais  parroptar«. 

••  «        •  .  -Dans  hi  par» 

leosibie  dans  ee  cas*  *  iiesduns.    . 

Quand  la  fracture  a  lieu.  Immédiatement^  au«%  Difr^rence 
dessus  des  cood^es ,  ^ces  éminences ,  ou  une  seule,  ^mem  de!' 
peuvent  éiresepâirées  du  reste  de  Tos ,  ou  bien  elles  "^daM^iâ  ' 
peuvent  être  séparées  entre  elles  en  même  temps 
fiuoe  autre  fracture  les  isole  du  corps  du  fémur». 
Daos  tous  les  cas ,  le  fragment  ou  les  fragmens  inr 
férieors  y  sont  déplacés  par  les  myseles  jumeaux,  de 
Il  jambe^  lesquels, agissent» sur  lextrémité  postée 
neore  des  condyles'où  ils  s'insérent.,.etTenversent 
ces  mêmes  eomlyles:,  de  manière  que  rexùrémilé 
npërieure  «de  lat pièce  inférieure  de  la  fracture  est 
portée  en  arrière^  où  eUefait  une  saillie  considérable. 

Les  sigoes  de  .cette  espèce  de  fracture  sont  trêst-  Dûgnoitic. 
^iies  a  distinguer  :  on  ne  peut  !fléohir  ou  étendrcr 
le  genou  sans  changer  le  rapporLsdes  fragmeas.,  et 
par  conséquent  sans  provoquer,  la  .crépitation  ^ilors 
<ie  Feitension'^  les  fragmens  iilfeiiiéucs  s'inelinent 
co  arriére  ;  ftendant  la  flexion  y  Us:  reprenne&t  leun 
siuauoU' naturelle}  ils  frotlfut  entre  eux  etconlce 
^  fragment-  Snp^rieury  dansiUiui.et  dans  Faatr^* 
MavebeiiCv^t  •  lorsque  i'bO'îiiudine  le  membre 
(IViQ  câté^oa  de  f autre.   '^     ?     :     .  -î  . 

C'est  daôs.fextension  de  la  cuisse  ei  dans,  celle   Pronostic  rt 

j    I     •  •    ..  .      ,     •  principes  du 

<ieia  jambe  j.  cpé  les  petits  fra^ens  de  la  fràc^  traitement. 
iure  de  l'extrémité   supérieure^,  et  de  ^elle  de 
leitréinîté'  inférieure  du  vjfémur  sont   déplacés; 
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ChipiUL  daos  l'une  de»  deux  espèces  la  cocsotitLitioQ  |re<j( 
DawiiatiaiM  n'avoîr  jtas  lieu  à  cause  du  déplacement,  et  si  elle 
fti  rapturc.  se  Tait ,  elle  doit  être  accompaguée  d'une  grande 
tUsdurei.  difTorniiié.  Daus  la  secoude  espèce,  les  rapports 
des  surfaces  articulaires  du  geuou  peuvent  être 
coDeidérableoieni  cliaDgés  ,  et  par  coQséqueot  les 
inouvenieus  altérés.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  riea 
tue  peut  ramener  directement  le  fragment  déplacé, 
^qu'une  attitude  particulière  du  membre  :  la  flexion 
de  la  cuisse,  dans  le  premier  cas,  peutrétablir  les 
rapports  naturels,  en  Iransporiant  le  fragment  in- 
férieur du  fémur  au  niyeau  du  supérieur  ;  dans  le 
second  cas,  la  flexion  de  la  jambe ,  en  faisant  cesser 
la  tension  des  muscles  jumeaux,  peut  permettre 
aui  fragmeus  inférieurs  de  reprendre  leur  situa- 
tion naturelle.  I)  est  possible  encore  que  l'obli- 
quïté  de  la  fracture  rende  nécessaire  l'extension 
permanente  dans  l'une  et  l'autre  circonstance;  ei 
comme  nous  l'exposerons  ailleurs,  nous  l'avoni 
pratiquée  avec  succès  dans  ces  occasions ,  le  raein* 
bre  restant  âécbi.  il  est  un  seul  cas  daus  lequel  on 
peut  se  dispenser  de  l'attitude  dout  il  s'agit,  maii 
\  non  pas  de  l'extension  permanente  :  la  fracture  de 
[  .l*eMréniiié  inférieure  -  du  fémur  peut  être  obliqul 
[de  liant  en  bas  et  de  devant  en  arrière;  dansc« 
'  cas,  le  prolongement  oblique  du  fragment  supé* 
rieur  peut  jouienir  celui  du  fragment  inférieur,  et  le 
préserver  par-là  de  l'inclinaisou  dont  il  s'agît;  mais 
lus  surfaces  qui  se  soutiennent  ainsi  mutuellera 
sont  oblitjues ,  et  le  déplacement  selon  1 


mutuellem:^^ 

2 


K 

^^)ît  avoir  lî 
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*  lieu  :  nous  avons  vu  uu  fait  sembkbic , 

dans  lequel   l'exteDsioo   peraïaaeDle  a   eu  le  plui 

in-and   succès.  I«Tnmtnr«. 

On  seot  qu  à  la  suite  de  toute  fracture  qui  avoi-  '  ' 
ne  l'articulation  du  genou,  les  niouvemeas  doi- 
[  Vnit  ètie  long  temps  gênés  :  cependant,  quoiqu'il 
KM  bien  difficile  de  s'assurer  que  les  rapports 
naturels  sont  exactement  réisbiis  entre  les  frag- 
■eos,  les  cliangemens  qui  en  résultent  pour  l'ar- 
honlaûon  sont  loin  d'avoir  les  mêmes  conséquences 
■'Qsaiiraienl  pour  l'arliculalion  du  coude,  malgré 
t  l'ane  et  l'autre  soient  ^jinglimuidalcs. 

(C).   Dès  Fractures  du  grand  trochànler. 

1  coanatt  encore  très-peu  de  chose  touchant 
,  fracture  ;    mai;   ce  que    l' observation    eo  a  t 
pris,  porte  à  croire  que  l'analogie  de  structure 
!  cette  émineoce  et  l'apopbyse  olécraue  ,  en 
bltt  une  pareille,   par  rapport  à  l'éiiologie,  au 
loslic  et  à  la  thérapeutique  de  leurs  fractures. 
■ï  est  donc  trps-probahle  que  le  déplacement  est 
Wné  par  l'expansion  aponévrolique  des  tendons 
des  fessiers,  que  l'iutlammation  doit  épaissir  et 
augmenter  la  densité  de  ce  tissu,   que  la  rcuuioa 
sefait  médiatement  et  par  le  moyen  de  celte  sub- 
staucc  intermédiaire,  et  que  le  repos,  sans  le  se- 
cours des  appareils,  peut  sttfÏÏre  pour  obtenir  une 
f     HierisoD  telle  qu'on  pcui  la  souhaiter  ,  et  assez  so- 
HJi4e  pour  laisser  subsister  toute  l'utilité  du  membre,  i 


du    col  du  fétnuT. 


Selon  le  point  de  sa  longueur  où  le  col  du  fémur 
se  irouve  fraciuré ,  la  solution  de  coniinuiié  répond 
en  dedans  ou  en  deliors  de  la  capsule  fibreuse  de 
l'articulation  itéo-fémor;iIe.  Elle,  peut  cire  letle* 
ment  rapprocliée  de  la  tète  du  fémur  ,  que  le  peiit 
fragment  de  cette  fracture  ne  soit  formé  que  pnr 
la  sphère  articulaire  ;  on  Ta  observée  pareiUemeDI 
attenant  le  trochanter.  Enfin ,  on  a  vu  de  telle» 
inégalités  dans  l'un  et  dans  l'autre  fragment,  qu'ils 
étaient  comme  articulés  par  une  espèce  de  suture 
assez  solide  pour  prévenir  tout  déjilacemeul,  el 
même  pour  soutenir  le  poids  du  corps  pendaDt 
plusieurs  jours. 

L'angle  que  le  col  du  fémur  forme  arec  le  corp» 
de  l'os,  est  singulièrement  favorable  à  la  produc- 
tion des  fractures  de  cotte  partie  par  des  causeï 
indirectes  :  une  chute  sur  les  pieds ,  sur  les  ge- 
noux, tend  à  diminuer  l'ouverture  de  cet  angle; 
une  chute  sur  le  grand  trochanter  tend  au  con- 
traire à  augmeoler  l'ouverture  de  ce  même  angle; 
et  l'nnc  et  l'autre  espèce  d'eflort  conduisent  éga- 
lement à  la  solution  de  continuité.  Il  parah  ce- 
pendant que  la  chute  sur  le  grand  trochanter  a  plus 
d'efficacité  :  les  fractures  qnt  reconnaissent  cette 
espèce  de  cause  sont  bien  plus  communes  que  Ie5 
autres,  et  les  praticiens  regardent  une  chute  «itf 
le  grand  trochanter  comme  un  grand  préjugé  e» 
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fiiveur  Ae  la  fraqture  du  col  du  fémur  ^{jour. peu     Ckaf.ui. 
que  cet  accîdetit  ait  des  suites.   .  DMMlptioDÂ 

'  de  OQptxBiiité 

La  fracture  du  col  du  fémur  est  coustauimeut  pftrmpcare. 
accotupagnée  de  déplaccmeut  des  fragmeos ,  soit  Hes  ' 


immédiatement ,  soit  au  bout  de  quelques  heiu^es  ou  DépiaeemeoM 
de  quelques,  jours.  11  a  lieu  dans  plusieurs  sens ,  frui** 
mais  le  plus  remarquable  est  celui  en  vertu  duquel 
le  grand  fragmentée  le  trochanter  qu'il  porte  se  rap* 
prothentde  la  crête  iliaque.  11  peut  être  aussi  étendu 
qae  le  poids  dU  corps  et  la  eontractilité  des  mua«- 
des  peuvent  le  comporter  y  dans  les  .  cas  ciu  la 
fracture  >  se  trouve  répondre  au  dehors  de  la  cap-> 
sole.  -  Dans  les  cas'  contraires  y  deux  causes  peu- 
vent borner  ce  même  déplacement  :  la  capsule 
elie-méme ,  qui  retient  par  sa  partie! supérieure  la 
-portion  du  col  qui  tient  au  gt*and  trochanter ,  sur- 
tout si  la  fracture  est  très-prés  de  la  tête  du  fémur; 
et  l'expansion  fibreuse  qui  enveloppe  immédiate- 
ment le  col  et  qui  semble  provenir  de  la  capsule 
articulaire.  Cette  expansion  est  rarement  rompue , 
du  moins  en  grande  partie  ^  et  sa  conservation  est 
d'une  grande  importance. . 

Nous  avons  remarqué  ailleurs  y  que  la:  jambe  et 
le^ied  se  trouvent  en  dehors.de  la  ligne. axuelle 
du  membre  inférieur;  nous  ajouterons  que\]e.fé«- 
mur  n'occupe  pas  Taxe. même  de  la  cuisse^  tQ  qui 
•vient  de  jCangle  que  le  col  de  cet  os  forme  A.vec 
son  corps ,  et  qui  rejette,  ce  dernier  en  dehors.  11 
s'en  suit  que  lorsque  le  èol  du  fémur  est  fracturé, 
le  corps  de  cet  os  chargé  du  poids  du  muscle  fé- 


kir.  m 
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moral  et  du  droit  antérieur,  le  poids  de  la  jambe 
et  du  pied ,  entraîoent  le  membre  lout  eDlier  dsDs  la 
rolation  en  deliors.  S'il  fallail  admettre  une  in- 
tlueuce  masciilaire  daus  les  déplacemens  dont  il 
s'agit ,  elle  donnerait  les  mêmes  résultais  ;  presque 
tous  les  muscles  qui  eoviroouent  la  cuisse  ,  en 
outre  des  usuges  divers  auxquels  ils  sont  dcstioês, 
p»i-tageiit  la  propriété  commune  de.  produire  Ib 
rotation  en  dehors.  Il  s'est  préseuié  cependant  des 
cas  dans  lesquels  la  cuisse  avait  £ubi  uuc  rulatiom 
en  dedans;  ei  quoique  ces  exemples  aient  été  rares, 
eeux  qui  nous,  en  ont  transmis  le  souvenir  se  sont 
expliqués  on  termes  trop  clairs,  pour  que  Toa 
ftiiissc  élever  le  moindre  doute  sur  leurs  observa» 
Ùons,  quelqife  contraires  qu'elles  soient  à  la  sltiio- 
ture  anatomique  des  parties,  et  aux  résultats  gé- 
néraux de  l'observation.  Kous-mêmes  nous  avon» 
observé  un  fait  de  cette  nature  oans  un  des  gramfa 
ilôpitauE  de  Pari»  :  la  f'ractui-e  avait  lieu  sur  un 
adulte ,  elle  était  récente ,  produite  par  duc 
ebute  sur  le  grand  trochantcr*  et  le  raccoureia- 
senient  du  membre  qui  était  raédiocrfe ,  avait  paru 
'fanmédiateraem ,  Le  membre. était  fixé  dans  la  rota- 
tion en  dedans,  et  cette' ciroonslauce  empêcha  U 
■formation  du  diagnostic  pcndaui  quelque»  jours, 
(peudant  une  extension  prntiqliée  sur  le  pted ,  op 
^rvint  tout-à-coup  à  i-endre  au  membre  sa  lon- 
gueur naturelle,  ce  qu'on  n'avait  pu  faire  aupara- 
vant; et  livre  entuïte  à  iui-mèmc  ,  il  tomba  daiis 
la  rotation  on  dehors.  Si  les  conjectures  étaient 
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■âiBÏssibles  en  pai-e'ille   matière,  nous  p«Dserioas 
f|ue,  si  la  fractura  a  lieu  près  de  la  tête  du  féfliur,   ' 
le  fragmeut  csleroe  ,  qui  alors  doit  être  long,  peut  1 
Aire  cooduit  par  la  cliulc  elle-même,  derrière  la   < 
i[»hère  articuliitr« ,  et  *y  soutenir  jusqu'il  ce  <|u'uQe 
MMnsîoti  aullisaiile  le  fasse  passer  au-dessous  et 
aa-d«rant  du   petit   fragment  de   la   fracture.   Du 
T«ste  ,   c'oM  ;i  l'iaspectioa    anatomic|ue   à  vérifier 
les  raisons  de  ce  plienomèoc  singulier,  mais  au- 
jourd'luii  incontestable. 

On  3  rangé  parmi  les  suites  nécessaires  de  la 
ftaemre  <^ni  nous  occupe  la  rotation  da  fomur  sur 
Fixe  de  son  corps,  en  sorte  que  dans  ces  mouve- 
riiens,  le  grand  troclianier  ne  décricait  plus  uu  are 
it  cercle,  comme  il  arrive  dans  l'élat  naturel  ;  mais 
M  sent  que  ce  pliénoîncue  ne  peut  être  romar- 
^ble  qu'autant  que  la  fracture  a  lieu  à  la  base 
ttêaie  dn  col.  La  crépitation  ne  doit  pas  non  plus 
4tre  consid^rce  comme  un  signe  :  elle  est  iuipot- 
»ble  pour  peu  qu'il  y  ait  de  déplacement  ;  car  le 
anndre  tend  à  éloigner  les  surfaces  produites  par 
la  (Vacture. 

On  peut  donc  conclure  que  le  diagnostic  de  la 
A-acture  du  col  du  fémur  se  compose  des  pliéno- 
mènes  suivaas  :  cbme  sur  les  pieds  ,  les  genoux  ,  ou 
le  grand  trochanter;  douleur  Gie  dans  tu  région  da 
l'articulation  iléo- fémorale;  îtnputfisaace  absolue  , 
ou  grandes  difficultés  dans  la  slaiiofi  et  la  priigres-« 
sion  ;  raccoivcissement  immédiat  ou  consécutif; 
rapprochement  du  grand  Irooliaater  Et  de  hi  crête 


I 
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Cai.p.  itL  ïllnrjue;  possibilité  cle  rendre  au  Djembrc  i 
DMioiuiiooi  gueur,  p;ir  une  eitensioa  médiocre;  restitutioQ 
pirrupiar*.  spontanée  du  raccourcîssemeni ,  du  moment  que 
tieniurei  I  extension  cesse  ;  impossiuilile  du  mouvement  par 
lequel  le  membre  loui  entier  serait  élevé,  le  ma- 
Inde   élant   couclié  horizontaleroeul;  ]«  plus  sou' 

tvent  rotation  permanente  du  membre  en  dehors, 
mais  possibilité  de  le  ramener  à  sa  sîiuatioD  oatu- 
relle,  et  même  dans  la  roialion  en  dedans;  quel- 
quefois rotation  du  membre  en  dedans,  mais  pos- 
sibilité de  le  ramener  ii  sa  position  naturelle,  et 
tmême  de  le  tourner  eo  dehors,  à  la  faveur  d'une 
extension  soutenue;  Qesioo  légère  de  la  cuisse  et 
de  la  jambe ,  le  malade  élant  couché  horizontale- 
ment ,  de  manière  que  la  cuisse ,  la  (.-inibe  el  le 
pied  reposent  sur  le  plan  horizoniat  par  leur  région 
extérieure ,  que  le-  laloo  du  coté  m.ilade  répnad 
ilcrriére  In  molléole  interne  du  côté  sain,  et  que  le 
corps  du  malade  s'incline  légèrement  du  côié  de  la 
fracture.  ^ 

L'observation  a  prouvé  qu'il  est  de  ces  fracltires 
qui  se  réunissent  avec  autant  de  facilité  que  toute 
autre,  sauf  les  difficultés  de  maintenir  les  fragmeos 
en  contact  ;  qu'il  en  est  d'imtres  qui  ne  se  réunie 
sent  que  pur  le  travail  de  la  naiiirc  dans  l'un  des 
li-aghiens  scnlcmcnt ,  ou  pur  une  substance  fibreuse 
iiiici-médiaire  ;  enfin  ,  que  dans  quelques-unes  îl 
lie  se  fait  aucune  réimion. 

(.>n  sent  que  lu  dinicutté  de  rcdulrç  exactement 
les  fraumens  d'tinc  t  acture  ,  e*.  de  les  m;iiuienii' 


» 


» 
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dans  leurs  rapports  naturels,  doit  l'irc  pfiis  grande  Ctti».in. 
dans  ce  cas  que  dans  tout  autre.  Il  est  impossible  J^"^""" 
d'enlourer  les  pièces  osseuses  d'un  appareil  cir-  '^],™y,"'";, 
culalre  ,  qui  puisse  agir  sur  lotis  les  points  de  leur  ''"'^"»- 
circouférence  ;  li  est  assez  facile  de  rendre  momeo-  iiMtpreiqnB 
lauément  au  membre  sa  longueur  naturelle  ,  mais  d',"îub!it  rt 
pour  la  maintenir  il  faut  lutter  sans  cesse  contre  ut "'«""0^ 
on  nombre  prodigieux  de  muscles  ;  rien  ne  peut 
garantir  ,  ni  nièiue  faire  soupçonner  la  coaptation 
régulière  des  pièces  d'une  telle  fracture  ,  dans  la- 
quelle ,  tandis  que  l'on  agit  parallèlerucnt  à  l'un 
des  deux  fragmens  ,  on  ne  pent  éviter  d'agir  perpen- 
diculaîremeal  à  l'axe  de  l'autre  ,  lequel  jouit  d'ail- 
leurs (le  la  pins  grande  mobilité  ,  à  la  faveur  de  la 
forme  sphérique  de  son  «•xlrémité  articulaire  ;  la 
situation  liorizontale  dn  malade  étant  la  seule  qno 
l'on  ait  trouvée  praticable  jusqu'ici  ,  dans  ce  cas, 
rien  dans  cette  atliiiide  ne  peut  enijjéclier  la  rota- 
tion du  membre  en  deliprs  ,  et  un  cbangemeni 
proportionné  dans  les  rupporls  des  fragmens  de  la 
fracture.  Quand  bien  même  on  parviendrait  ît  rem- 
plir toutes  les  indicalious  ,  on  sent  que  le  moindre 
niouvenient  du  malade  dans  le  cours  du  traitement , 
peut  d'autant  (.lus  facilement  déranger  les  rapports 
des  frngTueas  ,  que  le  plus  petit  est  d'une  mobilité 
excessive;  or  il  est  pliysiqueiuent  impossible  que 
le  malade  garde  liiumobilité  uécessuire.  D'aprè. 
cet  exposé  rtipide,  ou  concevra  faciiRmeut  pour- 
(|tioi  on  ne  parvient  jamais  à  obtenir  une  guénson 
exempte  de  diffoniùlé,  mais  toujours  accompagnéi 
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GsAF.  m.    de  raccourcîssenieDt  et  de  rotaûoo  de  la  cnîjBt  0i| 
dekofs  (i).  Les  difficultés  qoe  nc>as  Yewms  d^éiuin 
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piriti^iiic.  mérer  ,  sont  c^use  que  dai^s  les  cas  les  plus  lieu- 
reux  j  les  fragpieDs  oe  se  toncbent  qoe  par  uasi 
partie  plus  ou  nioios  bornée  de  leurs  surfaces  re^ 
pectives.  Cette  cîrconstiuice ,  même  dans  les  cas 
où  la  fracture  répond  au  dehors  de  la  capsiile ,  ^ 
où  les  deux  fragmens  jouissent  également  de  toute 
leur  vitalité,  rend  la  réunion  peu  étendue  et  sa 
consolidation  tardive  ;  si  le  malade  marche  avani 
Fossification  du  cal ,  opération  dont  le  terme  y%^ 
riable  dans  ce  cas  ne  saurait  être  prévn  ,  il  sprrîfBl, 
une  difformité  consécutive ,  ou  celle  qui*  wfUii 
augmente. 

L'expansion  fibreiue  qui  revêt  le  col  du  fémur  » 
fait  à  son  égard  Toffice  de  périoste  ,  et  joue  le  rôle 
principal  dans  la  nutrition  du  petit  fragment  d^  la 
fracture:  si  cette  expansion  est  rompue  ,  le«peli( 


tm 


(i)  Nous  ne  craignons  pas  àe  renouTeler  ici  le  défi,  de 
Pibrac:  nous  déclarons  que  bous  avons  déposé  cfaea  M*  Péri' 
Mer,  notaire  à  Montpellier,  un  contrat  an  vertu  duqsal  nous 
compterons  la  somne  de  sooo  francs  à  celai  qui  rt mettra 
deux  fémurs  tirés  d'un  même  sujet,  dont  Tan  aura  été  guéri  « 
sans  la  moindre  difformité ,  d*aae  fracture  du  coL  Les  pièces 
anatomiques  devront  être  accompagnées  de  rhistoire  de  la 
maladie  duement  certifiée ,  et  que  nous  ferons  examiner  par 
la  société  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans  et  par  celle  de' 
Montpellier  :  et  lès  pièces  elles-mêmes  seront  soumises  à  Texa* 
mend*une  commission  dioisie  pari*Iostitnt ,  et  composée  d*a- 
natomistes ,  de  ehirurgleas  praticiens  et  de  géomàtrcs. 
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Iri^BiWt  &  eoflpmiii0  à  peîn^,  l'autre  Rengorge  ,  et 
jbanm  de«  végéi«Uon$  ioforn^s  ^  «n  raisoa  de  Vir-^ 
riution  prolongée  qu'il  ëprouve  par  les  frottemeps 
db  SfmgaoLeni  opposé.  Ce  dernier ,  ^pHHVte  enseTeU 
dans  lea  v^eutîpnf  de  l'^M^tre ,  no  «e  réi^it  «lors 
^  A  brlkTettr  de  ees  dermére« ,  nu  Qiilieu  de3queUea 
3  coBserva  même  quelquefois  une  mobilité  sea<r 
«hle.  On  sent  cémbîea  dans  ce  cas  les  mouveoieojs 
doivent  être  géoés. 

Lee  choses  ne  se  passent  pas  toujours  d*uoe  ma- 
sîère  aosrà  avantageuse  :  il  arrive  quelquefois  que  les 
aonvenens  fréqueas  ^psquels  le^  (Vagmeus  sont  e?«, 
posds  ,  n'enpâehent  pas  le  travail  de  la.  réouioi)  j 
«au  bien  celui  de  Tassification  dft  cal;  un  tissu  fibreux 
iMme  alors  le  moyeu  d'vttie  réuuioi)  médiate  ,  '  la 
dandication  est  grande  ^  et  le  raccoureissement 
augosenti»  chaque  ibis  que  le  membre  supporte  le 
le  poids  du  corps. 

Eafin  il  arrive  souvent  chez  les  viaîUards  ^  que 
les  firagmens  s'usent  par  leur  frottement  réûipro-* 
^e  9  en  sorte  que  le  col  disparait  en  entier.  Cette 
éestruction  détermine  ordinaireoieiit  l'inflaouna*' 
tioB  et  la  suppuration  des  parties  molles ,  et  la 
Mort  du  sujet.  Ou  a  vu  cependant  les  pièoes  de 
la  fracture  se  cicatriser  séparémeot;  la  couche 
fibreuse  qui  euveloppe  le  col  devenir  plus  dense , 
et  fair^l'ofiice  d'une  capsule  ar lieulaire  assea  foria 
pour  att{^rter  le  poids  du  corps.  Il  ne  serait  paa 
iftipoesible  qu'après  la  destruction  complète  dis 
toi ^  les  pièces  de  la  fracture  parvinssent  à  se  réunît! 
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Cai.T.ni.  ensemble  ,  comme  on  eu  a  des  exemples  pour 
CeitfliniiaDi  l'humérus.  Nous  ignorons  s'il  en  existe  par  rapport 
jiirmptnt»,    au  fémnr. 

Damitipar-  ,    .     , 

liridure,.  D'après  tout  ce  qui  a  eie  dit  jusqu'ici,  il  paraît 

'"*■  éviflent  ^u'îl  faut  reoon'cer  à  respérance_cl'obienir 
une  coaptalîon  parfaite  des  fragmens  de  la  fractnra 
du  co!  du  fémur;  il  ne  sera  jamais  au  pouvoir  du 
praticien  de  diriger  la  moins  étendue  et  la  ph» 
profonde  de  ces  pièces  osseuses.  Tout  ce  qui  est 
au  pouvoir  de  l'art,  c'est  de  rendre  an  membre  m 
longueur  aalurelle,  de  lutter  contre  sa  tendance 
à  la  rotalion  en  dehors  ,  et  de  raainrenir  les  cboto 
en  cet  état,  asse?i  long  -  temps  pour  que  le  ol, 
quelle  que  soit  la  disposition  des  pièces^  acquière 
oue  solidité  suffisante.  L'esprit  de  cette  mcihode 
de  traitement  a  élé  senti  par  des  praticiens  habiles 
qui  se  sont  efiorcé*  de  l'accomplir  ;  mais  leurs 
efforts  ont  eu  peu  de  succès  ;  l'art  est  reste  fort 
loin  de  la  perfection  dcsirjible  à  cetégard  ,  et  aucun 
dcj  procédés  qui  ont  été  inventés  ,  n'est  propre  à 
remplir  tes  indications  capirales  dont  il  s'agit. 
L'esteosion  pernuuienle  ,  le  seul  moyen  par  lequel 
on  puisse  mainieair  la  longueur  naturelle  do  mem- 
bre ,  et  que  l'on  ue  peut  se  dispenser  de  mettre  eo 
usage  ,  ne  peut  être  supporti're  par  tous  les  sujels, 
et  doit  être  absolument  abaudounéc,  chez  les  vieit- 
Isrds,  parcxenipic.Larotalionduitie^nbrnendeliori 
De  peut  être  eitlicremenl  prévenue  par  les  nio^cii* 
eiupluvés  jusqu'h  ce  jour  :  les  eflbrts  que  l'on  cxerrt 
3*ir  le  pied  ,  dans  coitc  intention ,  ne  pci'dçnl  ilau* 
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(on  arliculalioD  et  dnns  celle  de  la  jnnibe  ,   et  n'eu 
laissent  pas  moins  subsister  le  de'placement. 

Nous  coDcluoDS  que  l'extension  permaannie  du 
membre-  inférieur  doit  être  mise  en  usage  pour 
coulenir  les  fra^meus  de  la  fracture  du  col  du 
fériiur  ,  excepté  chez  les  vieillards  ,  où  il  faudrait 
l'employer  trop  long-temps  pour  qu'elle  fût  sup- 
portée snus  inconvénient;  que  le  procédé  qui  nous 
paratt  le  moins  défectueiix  est  celui  du  professeur 
Boyer,  et  que  l'on  doit  former  des  vœux  pour  l'in- 
vention d'un  procédé  pins  propre  que  tous  ceux 
que  l'on  connitit,  à  remplir  tontes  les  conditions  de 
la  méthode  de  traitement  de  la  fracture  du  col  du  - 
fémur. 

§.  XIV.    Ues  Fractures  de  la  rotule. 

Les  friictures  iransversnles,  on  plus  ou  moins 
inclinées,  sont  celles  qui  ont  été  observées  le  plus 
fréquemment  ;  on  a  cependant  aussi  quelques 
exemples  de  fracture  lon^iiudinale. 

Il  est  hors  de  doute  que  les  deux  premières  va- 
riétés dépendent  le  plus  souvent  de  la  contraction 
des  muscles  exlensciirs  de  la  jambe  ;  et  en  consi- 
dérant attentivement  lu  structure  des  parties  ,  on 
peut  se  convaincre  que  ces  muscles  doivent  agir  en 
ilélermiuant  une  inflexion  de  l'os  en  arriére.  On  a 
cependant  (jrtclques  oLseivatioDs  de  fracture  pro- 
duite par  la  contraction  convulsive  des  muscles,  des- 
qoelles  il  parait  résulterque  la  force  énorme  que  ces 
organes  peuvent  déployer  alors ,  aurait  pu  fracturer 
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la  rotule  eo  agissant  sur  elle  parallèlemem  à  toi 
ane,  et  sans  le  concours  d'un  effort  de  flexion.  Dot 
chutes  sur  les  genoux ,  ou  des  percussiou«  violeniei 
sur  ces  mêmes  parties,  ont  produit  le  même  efEsl^ 
qnoique  bien  plus  rarement  :  mais  il  faut  observer 
qu'il  n'est  point  de  degré  de  tleitioa  de  la  jambs 
([ai  puisse  mettre  en  contact  les  deux  extrêniilés  ds 
]a  rotule  avec  les  surfaces  articulaires  du  fémur  et 
du  tibia  ;  qu'il  n'est  poiut  vrai  que ,  dans  cette  atti- 
tude, le  milieu  de  la  rotule  porte  à  faux  ,  et  qua 
eeite  disposition  favorise  lu  fracture  ;  que  la  rocaU 
fie  cesse  jamais  d'appuyer  sur  les  deux  condylos  dn 
fémur,  et  senlement  dans  un  point  très-peu  étendu 
de  ces  éminences  ,  à  cause  de  la  convesiié  des  sur* 
faces;  que  par  conséquent  la  flexioo  ile  la  jambe 
doit  être  grande  pour  que  dans  une  diute  sur  ua 
genou,  le  poids  du  corps  repose  sur  la  rotule,  et 
surtout  vis-à-vis  son  point  de  contact  avec  le  féniiiri 
enfin,  que  le  sens  le  plus  ordinaire  de  la  fractur< 
de  cet  os  étant  transversal,  il  est  probable  que  la 
contraction  musculaire  entre  pour  quelque  chose 
dans  la  soIuiioB  de  contmuité  ,  même  quand  il  «l^ 
évidenl  qu'une  chute  en  a  été  l'occasion.  Quaats 
ta  fracture  longitudinale  ,  la  contraction  niosculain 
ne  peut  poiut  eu  rendre  raison ,  et  il  faut  de  tnulfl 
nécessité  une  forme  particulière  de  la  part  dv 
corps  sur  lequel  une  chute  h  eu  lien  ,  ou  de  la  pari 
de  celui  qui  a  exercé  une  percussion. 

La  face  anie'rieurc  de  la  rotule  eit  recouverts 
d'une  couche  fibreuse  épaisse  faisant  partie  du  ten* 
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don  «les  diuscIcs  exioaseuis  de  la  jaiube  ,  couclie 
doDl  la   rupture  coiuplèie  suil  raremeni  celle  de  t 
l'os ,  à  moins  qu'une  flexion  etirémç  de  la  jainbe ,   ^ 
produite  par  uuc  clmtc  postéiieure  à  la  fracture,   ,. 
ou  par  des  manœuvres  iudiscrèies ,  n'ait  produit  ce 
désordre  secondairemeul.  ,     • 

Cette  circonstauce  de  struclure  ,  amjogue  à  celle 
mie,  nous  avons  fait  rcmarrpier  diins  l'apopli^se  olé- 
craoe  et  daus  le  troclianier,  produit  des  effels  sein- 
blables  ;  la  comractlou  des  ojuscles  tend  à<  porter 
tes  Iragnieus  loin  l'un  de  l'autre  ,  quand  la  fracture 
se  rapproche  de  la.direciiou  transversale  ;  cedépl» 
œmeni  est  médiocre  quau^  le  tissu  Ëhreus  dont  U 
i'agit  est  conservé;  les  l'ragnicns  sont  bien  plus 
éloignes  quuud  celte  couche  llbreiise  esL  rompue 
eo  tout  ou  en  grande  partie;  ccltr  mèiue  couche 
opre  ùré  unir  niédialement  les  deux  fragmens, 
il  U  faveur  Je  l'inflammation  dont  elle  est  su$cep- 
libJe.  A, 

Quand  la  fracture  est  verticale ,  les  deux  frag-  i 
meus   sont  en   contact  pendant  l'ctlension  de  la 
jambe  ;  ilï  s'écartent  légèrement  pendant  l'atûlude 
contraire  ,  ce  qui  dépend  sans  doute  de  la  tension 
u'ûprouve  alors  la  partie  antérieure  de  la  capsule 

ijculaire*. 

ÏJu  effort  plus  ou  moins  violent  d'extension  de  la 
iuube ,  pour  maiutenir  l'équilibre  du  corps  ou  pour 
tout  autre  molif;  une  chute  sur  un  genou  ,  la  jambe 
«tant  fortement  flécliie  ;  une  vive  douleur  dans  cette 
ludine  partie,    accompaj^uée  d'un  bruit  plus  ou 


m^m 


I. 
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Ql  diate  n'a  de  solidité  qu'autant  que  son  moven  i 
'"""  beaucoup  d'épaisseur  ;  cette  métue  réunion  o'a  d'ail, 
inre.  [^^^  qu'ainant  que  le  (issu  Hbreux  qui  la  forme  »  peu 
"■  d'étendue ,  et  qne  les  pièces  de  la  rotule  ne  sont 
pas  fixées  à  une  telle  distance  entre  elles  ^  que  ht 
muscles  en  soient  mis  dans  l'état  de  raccoordsip- 
nient  oîi  ils  seraient  portés  par  leur  plus  grabde 
contraclion.  Quand  la  couclie  fibreuse  de  la  ha 
•ntérieure  de  la  rotule  est  entièreuient  rompue,  il 
ne  peut  y  avoir  de  réuoiOD  qn'nuinnt  que  les  piècn 
seront  rapprochées  à  tel  point  que  le  boursottffle^ 
ment  que  l'inflammation  comniunicfuera  ans  partiel 
molles  qui  les  environnent  imtncdiatement,  metOt 
en  contact  ces  dernières.  C'est  donc  nne  graoA 
erreur  de  cro'fre  que  l'on  peut  se  passer  de  tout 
appareil,  et  qu'il  snflît  de  placer  le  membre  àtvt 
une  attitude  qui  relâche  les  muscles  e^teUSeon, 
sans  même  prendre  le  soin  d'assurer  la  durée  A 
cette  altitude. 

La  réduction  s'opère  eti  gi^de' pàttit-iMt-ll 
Aexion  de  la  cuisse  et  fexiension  de  la  ptttlSe';  'OÊ 
léger  efTort  ramène  ensuite  les  fragniens  l'utt  tfti 
l'autre  :  tout  appareil  contentîf  doit  agir  d'uneiOia*^ 
nîère  coutinue  sur  les  deux  fV-^mens ,  et  maïnMttli' 
ratlitiideiiifTiquétl  t-e  procédé  qni  nous  pKraft'D! 
plus  avantageux  est  celui  du  pro(Vsse.ur  Bùyer  ifl 
s'oppose  invariubtement  à  la  Bexion  de  la  jambe; 
il  agit  avec  beaucoup  d'exactitude  sur  les  firagmetM; 
il  laisse  la.  fracture  à  découvert  et  permet  d'cfl 
observer  les  pliénoniènes  ;  enSn ,  la  force  doiit  3 
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est  capable  peut  être   accrue  à  tout  iaslaut,  sans 
chauger  la  pos'iiion  du  membre.  D«it.lntîoiw 

Il  est  évideairaent  impossible  que  celte  fracture  p«rropii 
n'entraîoe  pas  l'ioflammation  des  ligaraens  de  l'ar-  tieidurei. 
ticulation  du  genou ,  et  Ja  roideur  consécutive  de 
cette  dernière  j  accident  qui  se  dissipe  assez  facile- 
meat  par  l'eiercice ,  des  douches,  etc .  Ces  suites  de 
la  fracture  de  la  rotule  ont  été  quelquefois  marquées 
à  tel  poiut ,  que  les  mouvetnens  ont  été  gênés  pen- 
dant plusieurs  mois,  et  même  toute  la  vie.  On  a  ac- 
cusé de  cette  rotdeur  la  longue  immobiltlé  du  mem- 
bre, la  difformité  du  cal,  son  épanchement  dans  l'ar- 
ticulatioii ,  etc.  La  véritable  cause  paraît  consister 
dans  ce  que,  sans  avoir  égard  à  l'état  ioflumma- 
tnire  de  rarticuiatiou  ,  on  a  appliqué  des  appareils 
géoans ,  mal  construits  el  propres  à  entretenir  cette 
complication;  d'où  sont  résultés  des  engorgemeus 
iolertuin^blcK, 

IJ  faut  bieu  se  garder  de  faire  exécuter  trop  lot      ftim 
des  mouveniens  à  la  jambe,  et  surtout  de  lui  cou-  ""P"''" 
6er  trop  de  bonne  heure  le  poids  du  corps  :  on 
l'exposerait  à  l'allongement   ou  à  la  rupture  du 
moyeu  d'union,  et  l'on  perdrait  tout  le   fruit  du 
traitement.  Si  cet  accidetit  était  arrivé  ,  ou  bien  si 
la  fracture  n'avait  pas  été  traitée,  il  faudrait  avoir 
recours  à  l'usïge  d'une  genouillière  élastique,  âûn 
^e  rendre  au  malade  la  faculté  de  marclier. 
§.  XV,   Des  Fractures  de  lajambe. 
s  lïeux  os  de  la  jandj^  peuvent  être  fracturés     OiiTru 
ruble  ou  séparément.  La  cambrure  naturelle 


I 
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C.*t.T.  ip.  que  l'un  et  l' autre  présenienij  facilite  les  effets  d'une 
Driaoïaiioni  cause  médiate (]uî  agirait sur  les  deus  extréoiitêsdu 
]>»rrDpiDrc.    membre  ,  dans  le  sens  convenable  pour  augmenter 

Dnnslc,  ptr-  .       ,  , 

cette  coufbure  des  deux  os  :  aussi  n'est-il  pas  rare 
que  les  fractures  de  la  jambe  résultent  de  chutes 
sur  les  pieds.  Cette  luèaie  espèce  de  causes  peut 
fracturer  le  tibia  seul  :  il  paraît  que  le  péroné  est 
assez  élastique  pour  se  prètef  à  cette  fracture  isolée; 
mais  il  est  arrivé  aussi,  que  la  fiaclurc  du  tibia 
ayant  eu  lieu  dans  une  occasion  semblable,  Tarti' 
jçulation  supét-it^ure  ou  l'inférieure  du  pérooé  ont 
^lus  ou  moins  souflert  dans  leurs  ligaoïeos  ,  et 
■qu'une  véritable  luxation  de  cet  oa  s'est  prêtée 
xle  la  sorte,  non-scuteineut  à  la  solution  de  conti- 
nuité du  tibia,  mais  encore  à  un  cbevauchcmeut 
considérable  des  fragmeus. 

Une  percussion  directe  peut  aussi  fracturer  les 
deux  os,  ou  l'un  et  l'autre  séparémeut  ;  quand  il  es 
est  ainsi,  les  fragmens  ont  été  déplacés  en  mêue 
temps  par  l'action  de  ta  cause. 
Ltmcpirii-       L'eutorse  ou  la    luxaÙOQ  du   pied  en  dcdsoii 

ralièrs  ife  U  ,  !■  .    i      /•  -       >  »        i  .  ' 

frBctnro    da  peutfenl  donner  Iteu  a  Ja  (raclure  isoiee  du  perone* 

peronc.  J'astragalc    se  pori,iut  eo  dedans  sous  la  malléole 

interne,  le  calcanéum  -se  dirige  en  dcliors  et  eu 

Iiaut,   et   peut   agir  dans  ne    dernier  sens  sur  U 

L malléole  externe ,  avec  assez  de  force  f>our  ang- 
meoter  la  cambrure  de  l'os,  et  pour  Je  frMtnl^ 
dans  sa  longueur. 
On  observe  ïissez  fréquemment  que  la  fractuf* 
du  tibia  est  oliHi^ue,  et  daus  un  sens  dé[erniiaé: 
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ordinairement,  la  fracture  causée*  par  udq  chute     CH^r.ni. 
sur  les  pieds ,  se  dirige  de  haut  en  bas  et  de  derrière  5c"ontinn^ 
en  devant,  ce  qui  suppose  que  les  muscles  ext^n-  ^^f*""- 
seurs  du  pied  ont*eu  quelque  part  à  1§  production  ^  ^'«- 
qe  la  fracture. 

Quand  le  tibia  est  fracturé  seul  y  la  fracture  est  D^iacemen 
ordinairenient  perpendiculaire,  et  jj  e3tVare  qup  a^^ngi^L 
les  fragmens  ^oiept  déplacé;^.  I)f  pis  j^uand  les  deux 
08  sont  fracturés  enseniJbXQ  «  les  muscles*  situés  à  la 
parue  pos.lériçure  de  Ja  j^mbe  arquent  Iç  membre 
.en  ^niére ,  et  font  faire  -  upe  faillie  plus  pu  pipins 
considér^l^e  jen  devai^t  aux  fr9graçns , .  surtout  au 
supérieur,  quand  il  est  en  beç.d.Ç  Çàtç- 

Les    deux   os,    quand    ils  sont   fracturés   .en-' 
^mble,  s*'inc^nent  Tun  vers  l'aiUre  dans  le  p0|jint 
<)e  la  fracture  ;  mais  Tespacç  qu'ils  laissent  entre 
eux ,  .dans  l'ordre  naturçl ,  étant  médiocre ,  cette 
indijifison  ne  peut  pas  çirç  grande  poiu*  chacua 
d'eux.   Lorsquio  le  péj*oné  est  fracture   seul,   |es 
fragm|^çi;s  parcourent  la  totalité  de  ce  racine  espace, 
en  s'inclinait  vers  le  t^ifi  :  si  la  fracture  a  lieu  à  la 
partie  supérieure,  le  mouvement  exécut^  par  le  frag- 
fient  inférieur  ne  peut  pas  opérer  un  grand  change- 
Woi  ^ans  la  position  <jle  la  malléole  externe  ;  mai^ 
<]uaDdIa  soJiutjipn  de  coniinuité  existe  prés  de  la  partie 
UiCnieure,  cette  même  malléole  s'éloigne  du'ceutre 
4e  l'arliculation ,  d'une  quantité  proporâoupée  au 
^'âpprochement  du   fraguient  inférieur  du  péroné 
^vecle  libia;  l'astragale  cesse  d'être  contenu  exac- 
tement, et  le  pied  s'incline  du  côté  externe. 
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Chap.  m.        Il  est  Taré  que  les  fractures  de  la  jambe  soient 
DessDiationè  accompagtiées  de  déplacement  considérable  selon 

decontinoiti  ..  1         •     •  1       *i  r 

parrnptnte.  la'Iongucur;  Cependant  quand  elles  sont  causées 
tics  dures.  par  ûriè  chutè  violente  ■  sur  les  ^ieds ,  le  mouve- 
ment peut  se  prolonger  au  point  de  pousser  le  frag- 
ment  inFérieur  dans  lepaisseur  des  parties  molles, 
et  même/ a  travers  la  peau  ^  de  manière  à  faire  une 
sailTié  plus  ou  moins  considérable.     * 

Enfin '/'lorsque  là  fracture  a  lieu  dans  la  partie 
la  plus  haute  du  tibia,  et  seulement  au-dessous  de 
rinsertion  des  tendons  qui  forment  la  patte-^oicy 
•   le  frâgmetit  supérieur  en  est  entraîné  en  arrière  ; 
.et  d'autant  plus'  que  Teltensioti  de  la  jaxnbe  est 
portée  plus  loin. 
DiagQoidc.        La  fracture  du  tibia  satiâ  déplacement  est  diffi- 
cile a  reconnaître  ;  cependant ,  la  fiiité  dé  la  dou* 
leur  est  toujours  suspecté  à  la  suite  d^ane  cbute 
sur  les  pléds,  quoique  le  malade  n*âit  pas  perdu 
la  faculté  de  marcher  :  le  péroné  resté  entier  pent 
soutenir  les  fragmens,  et  si  la  fracture  est  pérpen- 
diculaire,  les  pièces  peuvent  s'entre -soutenir  et 
supporter  eUcoiie  le  poids  du  corps  ;  mais  en  saisis- 
sant divers  poinA  de  la  longueur  du  tibia  avec  les 
deux  mains,  et  en  s'efforcant  de  les  mouvoir  en 
sens  opposé ,  on  p6ut  reconnaître  un  peu  de  mo- 
bilité, et  même  la  crépitation.  Il  en  est  de  même 
de  la  fracture  isolée  du  péroné  :  les  muscles  pe- 
roniens  peuvent  masquer  l'inclinaison  des  frag- 
mens vers  le  tibia;  mais  l'entorse  ou  la  luiation 
du  pied  en  dedans  peuvent  la  faire  soupçonner^  et 
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si  le  pied  conserve  de  la  tendance  à  s  mcliner  en    ^^^'  p* 
dehors ,  on  ne  doit  pas  msyiquer  de  faire  sur  le  5^*^^^^^'°°' 
péroné  les  mêmes  recherches  que  nous  venona  de  p*^  mutare. 

*  *  Dans  les  par»' 

prescrire  pour  le  lihia  :  il  est  très-probable  que  la  ^^  ^«*'«- 
fracture  eiiste.  Il  n'est  pe^s  .difficile  de  reconnaître 
Il  fracture  des  deux  os  de  la  jambe  :  le  déplace- 
ment des  fragmens  et  la  difformité  qui  en  résulte  ,  • 
rbdiquent  suffisamment'.    ' 
On  pçai  traiter  par  les  moyens  contentifs  ordi-    Traitement 

•         ^  !•       1    •  1    *     1  ^**  fracture» 

naires  les  fractures  perpendictilaires  des  deux  os ,  det  deux  os. 
et  surtout  celle  du  tibia  seul  :  il  n'y  a  point  de 
déplacenaént ,  ou  bien  il  est  aisé  à  faire  disparaître 
par  la  moindre  extension.  L'espace  intermédiaire 
des  deux  os  n'a  pas  la  même  utilité  que  celui  des 
os  de  Taivant  «bras  ;  en  aorte  qu'il  pourrait  être 
effacé  sans  ineonvénieot;  et  qu'il  suffit  de  pré* 
Tenir  le  déplacement  des  fragmens  par  une  com- 
pression circulaire,  par  la  fSsistance  passive  de 
trois  attelés,  et  en  assujétissant  les  articul9tioo9 
voisines. 

La  fraoture  isolée  du  péroné  exig<e  plus  de  soins.     Tnirement 
Pour  replacer  le  fragment  inférieur  à  la  distance  da  péroné"^' 
convenable  ^du  tibia ,  et  par  conséquent  pour  ré« 
tabiir  la  malléole  externe  dans  sa  situation  natu- 
relie ,  on  ne  peut  agir  que  sur  cette  malléole  y  par 
la  médiation  du  pied  :  on  doit  donc  fortement  in-  ^ 
diner  le  pied  en  dedans,  <t  le  fixer  dans  cette 
posiûon ,  par  le  mo^^en  daue.  ou  de  deux  attelés.  * 
Oo  peut  être  assuré  par  ces  manoeuvres,  d'éloigner 
du  tibia  les  fraginenadu  péroné;  on  ne  peut  être 


j^i  à-Bcrion   tiu 

CntT.ux.     assuré  de  leur  coaptation  ejtacle,  mais  on  peut  se 
decôoiîd'nîîé  pfonieiire  qu'ils  se  réonironi  loin  du  li!j!a,  et  cela 
parrnpiniT.    j,ufBt  pour  le  but  csseDtiel  que  l'on  se  propose. 
titsdura.  La  fracture  des  deux  os,  accompagnée  de  saillie 

<  de iVfracinre  esléncure  coosidérable  du  fragment  supérieur  du 
,  ^,?||'P''l°^   tibia  ,  peiit  être  suivie  des  plus  grandes  difficultés 
|>our  la  k-ëduclion  :  le  fragment  parait  quelquefois 
étranglé  par  le  cooiour  de  l'ouverture  des  légn- 
tueds,  et  cependant  les  débridemens  que  l'on  eàl 
conduit  à  faire  siir  le  contour  de  cet  anneau  cu- 
tané,  ne  rendent   pas  toujours   la  réduction  plus 
facile.  Si  l'on  éprouve  dfe  la  résisrance ,   et  si  les 
exlensions  paraissent  causer  de  vives  douleurs,  il 
faut  renoncer  au  projet  de  faire  rentrer  ie  fragment 
sorti,  et  prendre  le  parti  de  retrancbet-  de  suite  là 
portion  d'oS  saillante.  Ï'las4ard  l'inflammation  ren- 
dr.-tit  la  réduction  encore  plus  difficile  et  bien  plus 
dangereuse  ,  et  m^mc  la  réseclion  impraticable  :  il 
y  aurait  de  Tiiliprudence  à  ne  pas  attendre   alors 
que  la   suppuration  fut  établie  ,  pour  prdcédèr  à 
la  fescisiott  du   bout  saiDant  de  l'os.  Après  avoir 
rempli  cette  indicatïOD  première,  il  est  ftciïe  de 
faît-e  rentrer  ïe  reste  du  tibia  ,  qàe  l'on  remet  en 
"co'niiict  avec  le  fragrueoi  inférieur ,  ou  avec  !e  tarse , 
quand  la  fracture  est  située  fort  bas ,  et  l'on  obtient 
•    une  guéfîson  ftciîe,  ïnais  accompagnée  de  raccour- 
.   ciss^nietlt  dû  membre, 
nrr  la       Oh  iie  pcui  réduire  ei  miriniémr  d^s  leurs  rap- 
.  on  le  ïicfrts  naturels  les  fragtnéns  de  Ta  fracture  de  l'es- 
tnre  ddiï  u  trémité  supérieure  du  tibia  ,  qn'en  plaçant  la  jambe 

païUe    Mipi^- 


^ 
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dans  \a  fleiioa  :  par-là ,  on  porie  le  fragment  io-     Cur.  m. 
fôrîeup  de  la  fracture  sur  le  niveau  du  supérieur,  qui  DuMimiom 

„       ,.  .  .  .  r  '  1         de™t,.mm>* 

liDcline  en  arrière ,  et  que  nen  ne  peut  redresser,    p»  rapiurr. 

Il  est  encore  des  cas  de  fracture  oblique  de  la  „>,  dan,. 
partie  moyenne  ou  de  lapartleinfcrieuredeliijambe,  {^"'î""*^ 
où  l'on  ne  peut  faire  cesser  la  cambrure  postérieure  «"'   mana 

'  '  propreiriire 

èa  membre  et  la  saillie  des  fraemens  en  devant,  di>p»r«iini i« 

,  .  .      conrboN  en 

qu  en  plaçant  la  jambe  dans  la  flexion  ,  seule  atu-  ■criire. 
tude  dans  laquelle  on  puisse  faire  disparaître  les 
effets  de  la  tension  des  muscles  extenseurs  du 
pied.  C'est  dans  des  cas  de  celle  uature  que  l'on 
s'est  vu  forcé  d'employer  l'ettensîon  permanente  ; 
moyen  qui  ne  peut  0[)èrer  la  réduction  ,  mais  qui 
peut  aider  à  maintenir  les  fragmens  dans  l'immo^ 
bîlité  nécessaire  pour  obtenir  leur  réunion.  Noul 
pouvons  assurer  que  uous  avons  vu  substituer  en 
pareil  cas,  avec  le  plus  grand  suCcès,  Tatutudo 
dont  il  s'a^it^  à  l'extetisiou  permanente. 

§.   XVI.  Des   Fractures  du  pied. 

Nous  ne  répéterons  pas  ici  tout  ee  que  nous 
avons  dit  toucbant  les  fractures  de  la  main  :  les  os 
(iu  pied  apnt  la  même  structure  et  presque  la 
lûême  conformation,  nous  nous  contenterons  d'ob- 
server que  tousies  préceptes  que  nous  avons  établis 
à  celle  occasion  ,  s'appliquent  aux  cas  de  fracture 
des  os  du  pied;  mais  nous  traiterons  séparémeni 
de  la  fracture  du  calcancnm ,  parce  qu'elle  présente 

Es  circonstances  qui  lui  sont  propres. 
Uue  cbute  sur  la  pointe  du  pied,  pen<jant  l'eTC- 


^  296  SECTION     III.  itf 

^^Ehu-.  m.     tension  de  celte  parue  et  celle  de  lour  le  membre 
^  'ï^!!!li?QDit*  îi'fp''''eur,  esl  ia  cause  la  plus  commune  de  celte 
solulîoa  de  continuité,  qui  a  toujours  lieu  immé- 
diatement derrière  Ja  surface  articulaire  du  calca- 
néum.  Uoe  violence  extérieure  peut  produire  le 
même  efTet ,  mais  il   est  bien  difficile  qu'alors  la 
fracture   soil  simple.   Du  reste ,  les  deux  espèces 
sont  très-rares,  ce  qui  vient  sans  doute  rJe  la  trié- 
veléde  l'os,  de  sa  forme,  et  de  ce  que  tout  l'effort 
d'une  chute  peut  porter   sur  le  tendon  d'Achille 
et  le  romprei: 
Analogie       On  uc  peut  qu'êire  frappé  des  analogies  que  ce 
ti.rri.  Je  l'o.  cas  présente, avec  ceux  de  la  fracture  de  l'apophyse 
roinie  'cl  du  olécraoc,  de  celle  de  la  rottde,  et  de  celle  du  grand 
ebjuier.  "*"  trocliaoter  :  t>n  trouve  de  même  ici  des  fragniens 
que  l'actioil  de  muscles  puissans  tend  à  éloigner  i  UQ  , 
tissu  fibreux  épais  qui  les  assujétit ,  qui  doit  borner 
leur  déplacement,  et  qui  pcu,l  contribuer  à  leur  réu- 
nion :  seule&ieni ,  dans  ce  dernier  cas,  au  lieu  d'èirc 
exposés  à  un  écartenient  direct ,  les  fragniens  doivent 
être  déplacés  de  manière  <}ue  le  postérieur  s'incline 
en  haut ,  attendu  que  le  tendon  d'Achille  forme  im 
angle  droiiavecsa  partie  supérieure.  Déplus,  la  sub- 
stance fibreuse  capable  de  borner  le  déplacement, 
lie   forme   pas    seulement    une  enveloppe   immé' 
diate;  mais  il  faut  joindre  à  la  résistance  d'un  pé- 
rioste é[uis  et  dense^,  celle  que  peuvent  encore 
formel'  l'aponévrose  planlairc  ,  et  tous  les  nmscles 
propres  à  la  plante  du  pied  qui  s  insèrent  sur^ 
TDème  os.. 


DES  SOLUTIONS  DE  CONTINUITÉ.  2Qf 

Ces  considérations  sont  propres  à  faire  concevoir  '  ^^-  ^ 
pourquoi)    dans  les  cas  où  cette    fracture  a  été  SJtwuî^é 
observée ,  on  a  eu  de  la  peine  à  distinguer  le  dé-  ^^f^^^' 
placement  des  fragmens  et  l'intervalle  que  Ton  «»'<'«'«• 
cherchait  entre  eux ,  et  pourquoi  on  n'a  guère  pu   niagnostia. 
constater  la  fracture  que  par  la  mobilité  latérale 
de  la  partie  postérieure  de  Tos  :  ce  dernier  phéno- 
mène est  presque  le  seul  signe  exclusivement  propre 
à  la  faire  reccmnaître. 

On  s'est  donné  beaucoup  de  soins  pour  trouver  Tnîtemfiit. 
nn  procédé  propre  à  maintenir  réduits  les  frag- 
mens de  la  fracture  dont  il  s'agit  :  maintenir  la 
flexion  de  la  jambe  et  Textension  du  pied,  com- 
primer les  muscles  extenseurs  et  par-là  borner  leur 
action ,  agir  sur  le  fragment  postérieur  et  le  tenir 
chassé  en  bas ,  telles  étaient  les  conditions  que  Toa 
s'efforçait  de  remplir.  ^ 

La  pantoufle  que  Petit  employa  pour  la  rup- 
ture du  tendon  d'Âchille,  est  le  plus  défectueux 
de  tous  ces  procédés ,  parce  que  cet  appareil  agit 
sur  le  fragment  postérieur ,  précisément  dans  un 
sens  opposé  à  celui  qui  conviendrait.  Tous  les  . 
autres  ont  l'inconvé^âient  de  comprimer  circulai- 
rement  le  bas  de  la  jambe ,  et  de  raccourcir  le 
tendon  d' Achille  en  le  poussant  en  devant.  Si  ces 
appareils ,  quand  ils  ont  été  mis  en  usage ,  avaient 
^'lé  employés  de  manière  à  exercer  une  action  quel- 
conque ,  ils  auraient  «igi  dans  un  sens  propre  à 
ïîuire  à  la  coaptation  :  leur  innocuité  démontre 
I^ur  iautilité.  Les  indications  qous  paraissent  bien 
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~  puraissent  Ejieu  plus  propres  ù  remplir  les  iadica- 
'"!  lions  que  cet  état  présente  ,  et  (]ui  coasislent  ■ 
«-  ranimer   et   régulariser    les  foDctious  du  système 

nerveux. 
jg  Les  iustriimens  propres  à  faire  des  solullons  de 
""  continuité  par  écrasement ,  n'agissent  pas  sur  les  os 
comme  sur  les  p^irties  molles  :  la  structure  des  pre- 
miers ne  se  prèle  pas  à  l'afTaissemeot  qu'éprouvent 
d'abord  les  organes  qui  ont  beaucoup  iiioius  de  deo* 
site  ;  mais  pour  être  désoigauisés  ,  le  plus  souvent , 
il  suffit  que  les  os  soient  brisés  eu  pcûls  fiagiueus  : 
la  plupart  des  parties  molles  ipii  les  entourent  sont 
détruites  alors  par  l'eflet  de  la  violence  même  que 
les  os  eut  éprouvé  ;  les  fragmens  de  ceux-ci  s«ut 
isolas  entre  eux  et  piU'  rapport  ans  parties  iilultes, 
et  \^  circulaliou  y  devient  languissante  ou  nulle. 
Cette  espèce  de  lésion  des  os  est  désignée  sous  le 
nomde  fracture  corrutiùiutà-e.  . 

Les  fractures  de  ceue  espèce  peuvent  être  avec 
ou  sans  plaie  extérieure  des  parties  molles  ;  elles 
peuvent  correspondre  à  la  partie  moyenne  det 
os,  ou  int^esser  leurs  extrcuiitëâ  et  leurs  arti<| 
lalions  elles-mêmes  ;  enliu  elles  peuvent  faire  p 
des  désordres  qui  accompagnent  une  muiilatioi 
Chacun  de  ces  cas  présente  des  différences  impor- 
tantes et,  des  indications  parliculuTcs.  Pour  Ici 
exposer  méthodiquement ,  ainsi  que  tout  Cie  qui 
nous  reste  à  faire  connaître  toucLant  les  i^lutioos 
de  continuité  par  écrasement  ,  nous  trùlerons  eu 
particulier  des  plaies  d'armes  à  feu  ,  comme  priV 
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sentant  toutes  les  variétés  et  tous  les  degrés  du    Ckav.  tv: 
teore  de  lésions  qui  nous  occupe.  De^soiationt 

de  continaité 

■   P**^     écrasa- 
ARTICLi£    IL  meot. 

Pltiits  K^àr^ 

Des  Plaies  donnes  à  feu.  *^' 

Tous  les  corps  mis  en  mouvement  par  Texplo-  Nature  des 
sîoD  de  la  poudre  à  canon  ,  peuvent  faire  des  solu-  P"*J**^^*^"' 
tioos  de  continuité  de  Tespèce  dont  il  s'agit  :  ainsi 
les  grains  de  plomb ,  les  balles  de  fusil  y  de  pisto- 
let ,  de  biscayen  ,  les  boulets  ,  les  éclats  d'obus  ou 
de  bombe ,  peuvent  produire  cet  effet.  On  pourrait . 
eDcore  placer  au  même  rang  les  éclats  de  bois  ou 
de  pierre  produits  et  lancés  par  Tactlon  du  boulet 
ou  de  la  bombe  ^  à  cause  de  Textrén^e  rapidité  de 
kor  mouvement  ;  mais  nous  nous  bornerons  à 
considérer  les  effets  des  corps  lancés  immédiate^ 
ment  par*  la  poudre  à  canon  :  ce  que  nous  en 
dirons ,  s'applique  aux  effets  de  tout  autre  corps 
obtQS  mû  avec  une  certaine  vitesse  ^  effets  qui  ne 
différent  de  ceux  des  projectiles  de  guerre  que  par 
je  degré.  Ifous  distinguerons  cinq  espèces  dans  les 
résultats  de  Faction  de  ces  derniers  :  i  ** .  la  contusion  l>i»»înciîoii, 
plus  ou  moins  profonde ,  sans  division  des  tégu- 
mens  ;  a^.  la  plaie  des  parties  molles^  avec  ou  sans 
perte  de  substance  ;  5"*.  la  plaie  des  parties  molles 
ivec  fi'acture  simple  ;  4^.  la  plaie  des  parties  molles 
avec  fracture  comminutive  ;  5^.  la  mutilation. 

• 
•  «  

§.  P'.  JJe  la  Contusion. 
La  balle ,  à  la  fin  de  sa  course ,  perd  une  grande 
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Cb.p.  IV.  partie  de  son  mouvement  ;  11  peut  être  tcllemenl 
DeiHilutiotii  réduit  au  niotuent  où  elle  frappe  ,  qu'il  ne  suffise 
pat  ^nic  pas  pour  lui  faire  pénétrer  l(i  peau  ;  iniiis  le  tissu 
I  itar-  cellulaire  sous-jacent  peut  eu  être  divisé ,  surtout 
sl^n  osToisla  fournit  un  point  d'nppui.  Ce  sont  Ià 
Cjraiièrej.    Ics  cffets  de  ce  qu'ou  appelle  balle  morte.  La  con- 

ktusioD  peut  s'étendre  plus  proluudéiueni  ,  si  \ei 
parties  sous  jaceutes  offrent  peu  de  résistance. 
Ainsi  ,  on  a  observe  par  exemple ,  une  conlusioD 
du  sternum,  un  atTalssemem  considérable  de  ses 
cellules  ,  d'où  ont  résulté  l'inflammation  et  la  sup- 
puration des  parties  voisines ,  par  l'effet  d'une  balle 
qui  n'avait  pu  entamer  la  peau  de  celte  région. 
EiTcif.  Dans  ces   cas ,   le  plus  souvent  il  n'y  a  qu'une 

^B  division  médiocre  du  tissu  cellulaire,  une  écby- 

^L  mose   peu  étendue ,   que   de    légères   applicalioos 

^^^^■^  résolutives  font  disparaître;  mais  quelquefois,  et 
^^^^^Blors,  surtout,   qu'un  us  voisin   a  fourni  un  poinl 
^^^^^^    d'apjmi ,  la  contusion  a  été  forte  ;  le  point  du  tissu 
cellulaire  divisé  par  écrasement  est  désorganisé,  et 
Tr-iieiDBui.   la  suppuriition  est  inévîtahle.  Du  moment  que  l'in- 

Iflammation  qui  l'annonce  se. déclare,  on  ne  doit 
pas  tarder  d'inciser  le  point  qui  en  est  le  siège,  et 
d'examiner  avec  soin  les  parties  les  plus  éloignées 
que  la  contusion  aît  pu  atteindre.  L'incislou  fait<Ji 
miuuer  l'inllammalion,  les  surs  fournis  par  des  [Wf- 
lies  désorganisées  ont  la  libeité  de  s'écouler, 
esfoliations,  s'il  en  est  de  nécessaires,  se  fout 
obstacle,  et  la  guérison  ue  se  fait  pas  long-t 
attendre.  Fnnie  de  cette  conduite  prévoyante,» 
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1  ritiflannualion  s'étendre  beaucoup  plus  qu'elle 
n'aumlt  fait,  et  des  symptômes   graves    qui   poti-  i 
vaieot  être  évites,  ont  donné  de  l'inquiétude  aux  { 
niat.tdes  et  aux  praticiens.  ^ 

Le   boulet ,  malgré   l'énoiimlé   de  sa   masse   et 
reitréiue  rapidité  de  son  ruouvemeat ,  peut  pro- 
duire diîs  effets  semblables  :  des  recluTclies  eiDCles  ' 
ODl  prouvé  que  lorsque  la  charge  est  disposée  con- 
venablement, le  boulet,  dans  la  chamti-e  du  canon, 
De  touche  que  par  les  extrémités  de  celui  de  ses 
diamètres  qui  est  parallèle  à  l'axe  de  la  cavité  ,  et 
qu'il  est  à-peu-près  isolé  dans  le  reste  de  sa  cir- 
conférence; mais  rien  ne  peut  démontrer  si  dans 
la  chaleur  d'une  affaire  ,   et   lorsque  le  csnou  est 
diargé  avec  précipitation ,  la  charge  est  régulière  , 
et  si  le  boulet  ne  porte  pas  sur  les  parois  du  canon  , 
pnr  im  des  points  latéraux^  ou  par  sa  partie  iufé> 
ricure;  il  est  remarquable  que  l'tin  a  observé  que  la 
I     gueule  du  canon  se  dégrade  communément  par  des 
k,|lraces   que  le  boulet  y  laisse ,  ce  qui  prouve   au 
'    moins,  qu'en  parlant,  il  appuie  sur  les  parois  de 
la  cavité.  Cela  suffit  pour  démontrer  la  rotation  du 
louJct  pendant  sa  course ,   dans  un  sens  quelcon- 
à    ^le  :  or ,  s'il  vient  à  frapper  obliquement ,  et  pçn- 
[     ^laiit  qu'il  éprouve  une  rotation  eu  sens  rétrograde 
P>r  rapport  à  celui  de    la  percussion,  son  action 
peut  se  réduire  à   celle   d'une    compression  per- 
pendiculaire, c'est-à-dlie  d'une  contusion  plus  ou 
"■oins  profonde.  Les  effets  dont  il  s'agit  peuvent 
«  borner  su  tissu  cellulaire,  ou  aux  muscles  su- 
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pcrfîcieU,  qui  peuvent  en  être  tiiâch^'s  et  plus  ou 
nioips  cotujilelemeot  écrasés  ;  mais  ils  peuvenl  s'é- 
tendre aussi  aux  parties  $iuié(!s  proluniléineut,  el 
aux  os  cux-uiênies,  qui  peuvcoi  eu  cire  rompus 
ou  brist-s ,  sans  que  la  [icuu  auil  euiamée.  Eufin, 
lorsque  de  pareil»  désordre»  se  passent  sur  les 
parois  de  quelqu'une  des  grandes  cavités  ,  ils  peu- 
vent s'étendre  jusqu'aux  orj^ancs  les  plus  iuipor- 
lans,  el  produire  des  lésions  promplenienl  mor- 
telles :  c'est  ainsi  que  l'on  a  vu  les  côles  rompues, 
le  poumon  prorundénienl  couius ,  le  cœur  déeliirc, 
des  épaaclieincns  considérables  de  sang  dans  la 
cavité  des  plèvres,  dans  celle  du  pér. carde,  et  lu 
uiort  la  plus  prompte  éire  la  suilc  d'une  blessure 
de  ce  genre ,  dont  on  ne  trouvait  d'autre  trace 
extérieure  qu'une  écliyuiose  sous  les  tégumcns  du 
point  frappe.  L'cquivoi|ue  des  piiéuoinénes  exté- 
rieurs a  fait  penser  que  ces  accideos  dépendaient 
du  passage  du  boulet  trés-prés  de  la  boucbe,(lo 
l'interruption  de  l'acte  de  la  respiration ,  du  re-, 
roulement  violent  d'une  colonne  d'air  daas  Tinté- 
rieur  des  bronches,  etc.  ,  toutes  explications  coa- 
Iraires  aux  lois  de  la  saine  plivsique,  à  celles  deU 
physiologie,  et  surtout  au^  résultais  de  l'autopsie. 
Les  moindres  effets  que  le  boulet  puisse  pro- 
duire par  ce  mécanisme ,  se  lerniiueul  rarement 
par  résolution ,  par  les  mêmes  misons  que  nous 
avons  déduites  en  parlant  <te  ceux  de  la  balle  ;  oo 
ne  peut  guère  se  dispenser  de  remplir  les  meurt* 
indications. 
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Mais  les  fractures  peuvent  être  difficiles 'à  recon*     Chap.  iv. 
naître ,  même  dans  le  cas  où  tes  os  &eVàieni  brjsës  de ^^1?^^^ 
CD  plusieurs  fragments ,  pour  peu  qu  il  se  soh  eConlë  p*'    ^msc- 
de  temps  depuis  la  blessure  :  Fengôrgetiî'ent  ejui     ^'<?*w  «''«^^ 
se  forme  en  pareil  cas  avec  une  grande  prompti- 
tude,  peut  être  porté  à   tel  point,    qu'il  donné    Dana  les  ca» 

1  1  1*  j*    f  1  y*     •         t      de  contnsioa 

beaucoup  de  solidité  au  membre ,  et  qu  il  simule  faite  par  u 
iDtegnte  des  parties  os^puses.    Nous   isivons  vu,    gor^emeut 
avec  M.  le  docteur  Ribes,  durant  le  siège  de  Roses    '^"«'dct 
(Catalogne),  une  jambe  fracassée  par  une  càliise    '"*'*"**• 
semblable,  et  à  Fégard  de  laquelle  il  fuir  permis 
de   douter*  de  la  moindre  fri^cture ,  jusqu'après  liEi 
mort  du  sujet. 

On  sent  que  les  os  ne  sauraient  être  rompua  ou  P«>no»iic  et 
brisés  par  de  semblables  causes ,  sans  un  désordre    «^«a  coatu- 
proportionne  dans  les  parties  molles ,  et  que  le  cas    fondes. 
dont  il  s^agit  peut  être  des  plus  graves.  Cependant , 
s*il  n'existe  qu'une  fracture ,  si  Tos  rompu  est  placé 
près  de  la  surface  extérieure,  la  lésion  des  parties 
molles  peut  être  médiocre;   Tinflâmmation  et  la 
suppuration  seront  probablement  inévitables  ,  mais 
on  peut  en  être  quitte  pour  une  ou  plusieurs  inci- 
sions, à  là  faveur  desquelles  on  peut  obtenir  la 
réunion  de  Fos  fracturé.  II  n'en  saurait  être  ainsi 
quand  il  y  a  une  fracture  commiuutive  :  le.  désor- 
dre des  parties  molles  ne  peut  être  que  très-grand , 
et  il  faut  s'attendre  aux  accidens  les  plus  graves ,         ^ 
à  une  commotion  très -profonde ,  à 'des  suppura- 
tions interminables ,  \  la  mortification  du  membre , 
ou  même  à  la  mort  du  sujet ,  soit  par  les  accidens 
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Csir.  nr.    primitifs ,  soit  par  les  suites  éloignées  de  la  Ues« 
decontinoité  sure;  i^orsque  le  cas  peut  être  reconnu  de  bonue 
ment.**^**'  hcurc ,  et  avant  que  Tengorgepient  soit  survenu, 
vuatTfim.^'  si  d'ailleurs  il  n'y  a  pas  de  signes  de  commotion 
grave ,  on  ne  doit  pas  balancer  à  pratiquer  l'ampu- 
tation surrie-champ. 

Quant  aux  lésions  de  ce  genre  qui  peuvent  in« 
téresser  la  poitrine  ou  ^  bas -ventre,  elles  sont 
ordinairement  mortelIe3  ;  et  si  le  blessé  survivait , 
on  ne  pourrait  s'occuper  que  de«combattre  Tinflam- 
mation  consécutive ,  tout  en  ménageant  les  forces^ 
toujours  fort  affaiblies  parla  commotion. 

^  §•  II.  Des  Plaies  des  parties  molles. 

Difiéreiicet.        Une  charge  de  plomb  tirée  de  très-près ,   une 

balle  de  fusil  ou  de  biscciyen,  peuvent   pénétrer 

dans  l'épaisseur  des  parties  molles ,   s'y  enfoncer 

plus  ou  moins  profondément,  s'y  perdre,  ou  tra- 

Compiica-  vcrser  une  partie  d'outre  en  outre.  Les  substances 

lion    impor-  «,  «•  •/•ii  11 

i#nie.  que  1  on  emploie  pour  assujetir  la  charge ,  la  bourre, 

les  habits ,  et  tous  les  corps  que  le  projectile  ren- 
contre dans  son  passage  et  qu'il  fracture ,  peuvent 
être  entraînés  avec  lui  dans  l'épaisseur  des  parties, 
et  y  être  laissés,  ce  qui  constitue  autant  de  corps 
étrangers  dont  l'extraction  est  plus  ou  moins  im- 
portante. Ces  dernières  cousidérations  ne  nous 
occuperont  pas  ici ,  attendu  qu'elles  doivent  faire 
le  sujet  d'une  Section  de  cet  ouvrage. 

Les  parties  les   premières*  atteintes  »  celles  par 
•  lesquelles  le  projectile  pénètre,  ont  été  pressées 
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contre  celles  qoi  leur  fournissent  un  poiqt  â*appùi  ;     Cbàp?  iv. 
aussi  l'ouverture  est«eUe  ordinairement  assez  étroite,  i>€»4oiation« 

decontinaite 

et  SCO  contour  renverse  en  dedans.  Quand  le  pro-  v*^    «crase  • 
jectile  traverse,  la  partie  blessëe  y  les  dernières'  qui     Ptàîès  ^ar- 
ont  été  divisées  ont  résisté  davantage  à  soti' hnpul^  "^ 
sioD ,  déjà  ralentie  par  le  frottement ,  et  par  les 
résistances  précédentes.;  aussi  leurs  bords  sônt-iîs 
bien  plus  renversés  eu  debors:  d'un  autre  côté^  te   Déposition» 
défaut  d*ua  point  d'appui  rejad.la  division  moins  cir-*'  iwm  *eT  t 

^^»    ^-.    ^         .É.      j-         -  *  î.      ^"i»  la  sortie  de  la 

consente.  .C  est  a  ces  symptômes'  comparants  que  i^ue. 
l'oD  petit  reconnaître  Vi^tn^:  et  la  soràeid'tMie  bàlIe/ 

Dans  li;, trajet  de,  lai  pltâe'>.\delix* balles  entrées'     Ce  que  de. 
ensemble  peuvent  s'écarter,  et  sortir  isolément'}- ^•'^*^*^^' 
une  balle  seyle,  peut,  rencontrei;  un  ôs,    et  se 
laisser  déformer  en  même  temps  que*sbn  mouvé- 
çient  en  est  éteintj^ 4)1^ peut,  en  étt*ef* divisée,*  et 
Tune  des  deux  mpÂf i^^.r^i^sor tir  seule '^  leofib^,  elle, 
peut  être  d^vi^p.^e  jl^;  clii^^ction  premièrei,  et  res- 
sortit* très-près  cIq  $W>enti*ée ,  ou  ibiep^  ^étr>ei^éflé^ 
chî|Ç  de  nqpvfsaiiy  ettbticrêr.plus  oumoins^ètacte- 
me9^..dai|%^fi,dîrecUoa  primitive ,' en  sorte 'qu'elle 
ait  parcouru  Ja;  ^iii-K£pcG[iiférence  d'un  os  sans  le* 
fracturer  y  ^\  niéme  ss^tis  le  toucher.     ^ 
,    La  nécessité  4'eitraire  les  corps  étrangers  aura     Milité  a 
tans  <)pmç .  /^i(  Aire  pour  la  première  fois  des  in-  ^ 
cîsicms  dans  le  coou>ur.  d^urie  plaie  produite  par 
la  balle  ;  cctt  usage  js'est  ensuite  maintenti  dans 
Tintention  de  cfaangec  la  natUre  de  la  plaie  ,  d'o- 
pérer surrle-champ  un  dégorgement  des^  sucs  que 
1  iostruipei^t  vuluéran^  aurait  refoulé  .dan^  Fépais- 


es 
îneisions. 
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seur  des  parties  divisées  el  écrasées ,  pour  iirc- 
!  venir  l'ilcaji^enieul ,  etc.  ;  et  ces  raisons  ontpani 
-  asspz  Stjlidcs,  jMJUr  iucisor  indilTcremnieDl  lotîtes 
'  les- plaies  de  la  luême  nalore,  sans  aticun  egartl 
pour  Wur  siuiation.  Ou  ne  peut  clianger  la  nature 
d'une  pareille  plnie  ,  eu  y  pratiquant  des  ÎQcîsions  ; 
el  pour  y  avoir  ajouté  uue  ou  plusieurs  plaies 
saigiiautc'S,  ou  n'en  a  pas  moins  une  plaie  par  écra- 
seDieuLi'iuais  on  cliange  sa,  Ibrme  ,  et  c'est  un 
'',  ayaoUi^e..:  le  Lrajet  que  la  balle  a  fait  est  cvliodrî- 
que;  I«s.pitrûis  dp  ceiiecavïn?  vont  être  fonenient 
i^pprosliKCS  plac  i'eil'wt  dfe' l'eu'gorgenient ,  ce  qui 
'  ijijiraiM  Ifiicoulcuientdes  exsudations  ,  et'propagera 
Vtuf1iaini;uilt(in.  LV-couIenient  des  sues  refoules ,  ei- 
tiavasé»,  ost  une  chimère  :  il  faudrait  pouvoir  ouvrir 
tpiit^s  Ifis  aréoles  du  tissu,  cclhdaire  qii?  ont  Ac  èi- 
p4H'<^sà<ce<  eSfil,  pourobtcnir'ledi^gorgenfpiit  dont 
il  s'flgit.  L'cscarc  quolaisSé' Une  balle  n'est  jamais 
assexçjwisBe.pourtfucsat.'IluR'SoitfiIémereniarqtl^e, 
et  par  conséquent  potir  qu?el1e  piiissc  être  gcnee 
parré^roiiflsso  de  In  plaie.  Lrs  apoiiéçprtsé*  peit^'Cnt 
rç^i^bei^  à  i'cDgorgemeiiKjue  te  uieinbre  hlbssé  doit 
hieulùt  ('prouver ,  et  c'est  là  ce  que  l'on  appelle 
éiraugleniem  ;  mais  cimnienl  parveuir  à  (aire  cesser  • 
"  les  effois,  de  celle  résisiauce  ,  qui  doivent  avoir  lieu 
dans  toute  l'elenduje  du-meinbre  ,  par  une  ou  plu- 
sieui'^s  incisions  qui  ne  seront  pratiqitêes  que  sur 
un  ou  deux  points  de  sa  rirronférenoc  ?  Si  l'on 
voulait  par^là- prévenir  les  effets  dont 
faudrait  pouvoir  diviser  l'npgDévrose'  q 
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dans  toute  l'étendue  de  reiigorgeiucnl.  Cette  tumé- 
faciioD ,  quand  elle  est  étendue,  est  passive  et  le  ré- 
fullat  de  la  commotioD  locale,  qiiî  ne  doit  point 
Être  combattue  par  des  incisions  ;  quand  ell«  a 
le  caractère  iaflfimnintoirc  elle  est  beaucoup  moins 
étendue,  pas  nssez  iuicnse  pour  menacer  de  mor- 
tification par  la  résistance  des  aponévroses ,  et  doit 
être  combattue  par  les  moyens  anti-phlogistiqi 
connus.  Muis  les  aponévroses,  quand  il  y  en 
d'iniéi'essécs  d.ins  le  trajet  de  la  balle ,  fnrnient  des 
Lrides,  des  cloisons  qui  parlaient  ce  même  trajet, 
qui  peuvent  retenir  le  pus  et  les  corps  élranfjers 
et  causer  par-là  des  fusées  de  suppuration  :  il  est 
ilouc  iniporlBUl  de  les  diviser  pour  éviter  ces  in- 
nvéuieus.  L'extraction  immédiate  ou  l'eupiilsion 
pondaire  ^^s  corps  étr.mgers  est  un  objet  împor- 
;  et  si  l'on  ne  peut  s'en  occuper  de  suite ,  on 
tipare  avantageusement  te  Irtivari  de  la  nature , 
|r  agrandissant  les  tleui  orifices  et  le  trajet  de  la 
On  voit  maintenant  quelles  indications  oir 
Kit  se  proposer  por  ces  incisions ,  et  combien  il' 
ferait  eonlniire'  à  la  bonne  pratique  d'inciser  le 
contour  d'une  pareille  plaie  qui  intéresserait  les- 
wois  d'une  grande  caviié  dans  laquelle  une  balle 
■reil  perdue  ,  une  grande  articulation',  etc. 
k'Après  l'innartunation  du  premier  temps,  la  sup- 
^ratiou  s'élablit  ,  le  dégorgement  (le  la  partie 
lOpcre ,  les  pacties  divisées  se  rapprocliem  ,  ei 
D'confondent  bientôt  à  la  laveur  de  la  légère  ia.'^ 
bnjoiation  dont  elles  soûl  encore  affectées  :  il  ne 


1 


r 
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reste  plus  que  deux  plaies  stipei'fîcîclles 
tardent  pas  :i  se  cicatriser. 

L'engorgement  primitif  doit  élre  coml>a(iu  dai 
le  premier  iiiomeut  par  des  applications  loniqui 
astringeuies  ,  cupaMes  de  réveiller  dans  Jes  parties 
frappi'es  tic  stupeur  l'aciion  vitale  ,  à  la  faveur  de 
laquelle  elles  peuvent  résister  à  l'accablcmem  dont 
elles  sont  menacées.  Les  fomentations  froides  , 
la  glace  ,  les  dissolutions  de  murîaie  de  soude  ,  de 
mnriale  d'ammoniaque  ,  paraissent  Irès-propres  ii 
cet  usage  ;  maïs  ou  a  obserté  que  les  subsiances 
alkooliqiies  produisent  de  manvais  effels.  Lorsque 
l'inÛauimation  est  établie  ,  les  applications  éniot- 
lieules  sont  les  plus  convenables.  L'iuierpositioD 
d'aucun  corps  étranger  n'est  nécessaire  pour  lavf 
riser  l'écoulement  du  pus  :  il  ue  manque  pas 
se  porter  au  debors  ,  si  la  plaie  a  été  disposée  c< 
venablemeut  dans  le  premier  moment  de  la  bli 
sure.  De  lu  l'inutillLé  des  sétons,  qui  peuvent  d'à)) 
leurs  causer  des  accidens  très-graves.  Les  plaies 
doivent  être  pansées  simplement,  siu-tout  quand 
elles  sont  réduites  aux  senis  oriûces  du  trajet  de 
la  balle.  Si  ces  orifices  devenaient  Gsluleux  ,  on 
-pourrait  être  assuré  que  quelque  corps  étranger 
engagé  par  le  projectile  est  la  cause  de  cet  accidi 
et  l'on  devrait  procéder  à  sa  recberche  et  à 
expulsion. 

Les  éclats  de  bombe  ou  d'obus  ,  Je  boulet ,  | 
vent  en' frappant  obliquement  la  surface  du  cor] 
faire  une  plaie  avec  perte  de  substance.  Les  aci 


tioD 
av|S 
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deDS  qui  peuvent  provenir  de  celle  espèce  de  blés-     Chap.  nr. 
sures  sont  proporlionnés  à  Tétendue  de  la  lésion  ,  dc*continniié 
an  volaxne  du  corps  vulnérant ,  et  à  rébranlement  JfJ^^  *"*"*' 
qo'il  a  pu  communiquer  à  tout  le  corps.  Ce  dernier  J^l^^^k^*^ 
effet  est  peu  marqué  ^and  les  os  ne  sont  point 
mtéresses  ,  et  rinOammation  est  la  suite  immédiate 
la  plus  probable. 

Od  ne  saurait  tirer  parti  /dans  ce  cas ,  des'inci- 
ttODs  :  ou  ne  pçut  avoir  à  s'occuper  que  de  l'en- 
^rgement  passif  du  premier  moment ,  de  l'inflam- 
mation consécutive  ,  et  de  la  cicatrisation.  Cette 
deroicre  est  toujours  lente  :  le  travail  de  la  nature 
doit  recouvrir  d'une  pellicule  nouvelle  toute  l'éten- 
doe  de  la  plaie  y  à  Texception  de  la  petite  portion 
qni  peut  être  recouverte  par  la  peau  environnante , 
à  la  faveur  dé  son  déplacement. 

S*  m.  Des  Plaies  des  parties  molles  ai^ec  fracture 

» 

simple. 

Il  est  rare  que  la  balle ,  fra|]rpant  yn  os  après  Din^rrence*. 
avoir  pénétré  les  parties  moUos  ,  ne  produise  qu'une 
fracture  simple  :  le  plus  souvent  la  rupture  de  l'os 
«H  accompagnée  d  éclats.  Cependant  il  est  dés 
circonstances  dans  lesquelles  la  solutioa  de  con* 
tiQuite  est  nette  ;  mais  la  complication  d'une  plaie 
et  de  la  contusion  de  l'os ,  la  rend  bien  plus  fâ- 
cbeu3e.  Il  n'arrive  presque  jamais  que  les  grands 
projectiles  produisent  dés  effets  semblables  :  Tat- 
trittoQ  des  parties  molles  est  profonde ,  et  les  os 
Crises  en  éclats. 


3i4  sECTioir  III. 

Cb47.  IV.  Le  bras  est  peu  volumiDeux ,  el  îl  est  difficile 
decônUnnS  ^^'^^  oppose  UDc  grande  résistance  à  la  cause  Crac- 
par    écrase-  turaute  ,   agissaol  inimëdialcnieut^sur  rbumérus  ; 

piqiesd'ar'  aussî  a-t-ou  des  exemples  de  fracture  unique  de  cet 

mes  à  feu,  ,  '^ 

OS  produue  par  la  balle  ,  et  dont  la  guérison  a  été 

€•§  fractDret  >  •    i>     m  ni/»  î  i 

font pea  dan-  prcsqu  aussi  faille  (|ue  celle  des  iractures  les  plus 
^nand  eiict   sunplcs.  il  n  en  est  pas  de  même  de  1  exl remue  in- 

mtéi'cssept      /»#  •       '  •■  .  j      i  j 

le  bras.  fcneure  :  ce  memJbire  est  pourvu  de  beaucoup  de 
muscles  ;  il  supporte  le  poids  du  corps  ;  toute  la 
force  avec  laquelle  les  os  qui  le  composent  sont 
pressés  entre  le  sol  et  le  poids  des  partie^  situées 
-  au-dessus  ,  doit  être  ajoutée  à  la  résistance  de  leur 
tissu  \  et  par  canséque^t  Teffort  capable  de  les  frac- 
turer en  agissant  immédiatement  sur  eux ,  doit  aussi 

Elle»  Ront    les  coutoudre  :  aussi   a-t-on  peu   d'e;x?mples  de 

bien    pins       v  ,       •  •  *  * 

i;ravesàia  guérisou  de  fracturcs  du  fémur  produites  par  la 
balle  ;  le  plus  souvent  îl  y  a  nécrose  de  rextréniité 
des  fragmens ,  et  le  temps  nécessaire  pour  Texfo- 
liation ,  est  plus  qu'il  n'en  faut  pour  donner  lieu 

à   dies  suppurations    abondantes   qui  épuisent  le 

»  » 

sujet ,  ou  qui  le  rendent  bien  phis.  siteééptible  des 
influences  aimôsphi^riques  ,  et  dte-  toutes  les  causes 
générales  de  maladie.'  It  est  très-cyrdînaîre  que  ces 
malades  périssent  par  fer  eoICquation  ,  ou  par  Teffct 
de  qMëlque  maladie  grave  survfefaue  dans  lè  cours 
du  trailiement.  Geut  qui  guérîssfent  nMobticnnent 
qu-un0  réunîoir  défeciùéùse,  aSiec  diffbrmité*et  rnc- 
courcissement  du  membre.  Ces  suites  fâcheuses 
des  fractures  àn^  féûmr',  prodùîtes  par'  la  balle  , 
ont  fait  penser  à  quelques-uns  des  plus  éclaires  > 


«tusse. 


:\ 
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parmi  les  chirurgiens  militaires  fraDçais.(i)  ,  que 
Tampatalion  était  un  parti  indiqiié ,  surtout  aux 
armées ,  où  la  difficulté  de  trausporter  les  malades 
ajoute  beaucoup  à  la  gravité  deS  blessures.  Il  faut 
convenir  que  quiconque,  a  pu  suivre  les  accidens 
qai  accompagnent  ces  blessures  ,  en  •  apparence 
fort  simples  ,  doit  avoil^  une  forte  propension  vers 
ropînbn  dont  il  s'agit  :  peut-être  un  jour  sera<>t-elle 
érigée  en  loi  générale  ;  mais  jusqu'à  présent  ^  les 
oWrvadons  ne  paraiseent  pas  assez'  tioftibrèuses 
pour  conclure.  Dii  rester,  >ces^s*  doivent  être 
traités  comme  des*  fraoMires' compliquées,  >et  le& 
fragiaens  doivent  être  t9oiitenus:'|>ariln'^'appàriei( 
({oi  permette  de  passer  le»  pIaiesicfaai{<le^jotti>. 


Dessolotiona 
decontinaité 
par  écrase» 
ment. 

mes  àfm. 


Préeeple 
rigoureux, 
mais  peat- 
ètre  nécetp 
saire. 


L»  *^    f 


.  1\ .    Des  Plaies  des  parties    molles  avec  frac-- 

tute  comminutiyem 

Les*  fractures  comiBdibuiîves  accompffgnées  dé* 
phie,  peuvent  être  produites  par  â'^autr^s  '  causés' 
fie  les  coups  deiiewtnaÎB'ellet^  peuvent  être  assi--- 
DÛléesaux  résukatt  dis  ce»  denDiei^s^y'^^^rce  qu'il> 
fimt  tqu jours  de  grândbs^4iass^s  et  un*mduveme0r 
coDsidérablepour  peodpiretdft  sefnblàhJës  (^ff^ts^et 
<)ae*dM9  les  cas  défirtunli et! l'autre*  espace  \es  os' 
sont  brâsés  en  ^hfisipkas  on  mpiQi  nombreux  ,  e^* 
les  pamies  molles  ^désorganisée^  par  )'éériiS^meDt>. 

La  balle  y  ou.  tout  outre  :êovpf'<;oiii{>àraMe-9  peu-- 
^Qt  pénétrer  daps^Véjpidspeur  dee*partâes,  et  briser- 


Causes. 


Lenr  mode 
diction. 


(0  Ilotaiinnent  notre  ni«dtst«  sinil  le  docteur  Bîbes. 
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Cbif.  IV.        Le  bras  est  peu  yoluuiÎDeux ,  et  îl  est  dUEâle 

decôniînnUé  ^"'^  opposc  uqe  grande  résistance  à  la  cause  frac* 

par    écrase-  turaute  ,   aglssaul  inimédiatcQientwSur  rbumcrus  : 

Plaies  d^ar-  aussi  a^t-ou  dcs  cxemplcs  de  fracture  unique  de  cet 

mes  à  feu.  ,  *  '^ 

os  produite  par  la  balle  ,  et  dont,  la  guérison  a  été 

Cm  fractures  ,  •    /.     -i  ni/»  i  i 

font pea  dan.  prcsqu  aussi  fax^ue  que  celle  des  Jractures  les  plus 
^nand  elles    s'ijuplcs.  Il  n'en  cst  pas  de  même  de  rexlréiniié  io- 
le  bras.        fcneure  :  ce  meniJbire  est  pourvu  de  beaucoup  de 
muscles  ;  il  supporte  le  poids  du  corps  ;   toute  la 
force  avec  laquelle  les  os  qui  le  composent  soDt 
pressés  entre  le  sol  et  le  poids  des  partie^  situées 
au-dessus  ,  doit  êtr€  ajoutée  à  la  résistance  de  leur 
tissu  ;  et  par  conséqueatrefibrt. capable  de  les  frac- 
turer en  agisssM^it  immédiatement  aur.çun  y  doit  aussi 
Elle»  «ont    les  coutoudre  :  aussi  a-t-on  peu   d*e;]t^mples  ^e. 

bien    pin»       >  ;       •  *  * 

frravesàia  guérison  de  fractures  du  fémur  produptes  par  la 
balle  ;  le  plus  souvent  il  y  a  nécrose  de  rextrémité 
des  fragmens ,  et  le  temps  nécessaire  pour  Texfo- 
liation ,  est  plus  qu'il  n'en  faut  pour  donner  lieu 
à  dies  suppurations  abondantes  qtii  épuisent  le 
sujet ,  ou  qui  le  rëbdèHt  bien  ptos.  silfeseeptible  des 
influences  atmosphériques  y  et  dV^  foatiss  les  causes 
générales  de  maladie/  U*  est  très-ôfrdînaîre  que  ces 
malades  périssent  par  làr  eollaquatîon  ,  ou  par  Teffet 
de  quelque  maladie  grave  survfebue  datis  le  cours 
du  ti*aitîement.  Geut  qui  guérissfent  nMobticnnent 
qu*i]n0 réunîoir défectùéjase,  a\iec difibrmitéet rac- 
courcissement dtt  membre.  £>es  suites  fâcheuse* 
des  fractures  du-  féômr',  prodùîles  par  la  balle  , 
ont  fait  penser  à  quelques-uns  des  phis  éclaires  > 


«uiase. 
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pamû  les  chirurgiens  niiliiaires  français  (i)  ,  que  c«*f.pû»i 
i'ampmalioa  élaîl  un  paru  indiqué  ,  surtoui  aux  c^>olaiion» 
armées  ,  où  la  difficulté  de  transporter  les  malades  r»'  emie- 
aioute  beaucoui»  à  la  cravité  des  LIessurcs.  11  faut  p/ainfar- 
convenir  que  quiconque  a  pu  suivre  les  accidens 
qui  accompagnent  ces  blessures ,  eu  apparence  rrmpto 
fort  simples  ,  doit  avoir  une  forte  propension  vers 
l'opinion  dont  il  s'agit  :  peut-être  un  jour  sera>l-elle 
ï'ngée  en  loi  g<-nérulu  ;  nuiis  jusqu'.^  présent  ,  les 
observations  ne  paraissent  pas  assez  nombreuses 
pour  conclure.  Du  reste  ,  ces  cas  doivent  être 
traités  comme  des  fracbures  complirfuées ,  et  les 
fra^eus  doivent  être  contenus  par  un  appareil 
qui  permette  de  panser  les  plaies  chaqâC)Our. 

Des  Plaies  des  parties    molles   ofec  /^rac- 
lure comminulive. 

ft^J.es  fractures    coniminutives  accompngnécs   de 

peuvent  être  produites  par  d'autres  causes 

B  les  coups  dc<  feu  ;  mois  elles  peuvent  être  »ssi- 

«s  nux   résultais  de  ces  derniers ,  ''parce  qu'il 

nt  ipujonrs  de  grandes  niasses  et  un  mouvcdient 

Usidéreble  pour  produire  de  soniblahins  effets,  et 

^dmis  les  cas  de>  l'un^  et  l'autre'  espèce  les  os 

nt  brisés  en  «cbis  plus  ou  moins  nombreux  ,  et 

Wpariios  molles  diîsorganiséefpHr  l'écrMeuient. 

La  balle  ,  ou  tout  nuue  oorps  comparaltle  ,  peu- 
▼eai  pénétrer  danstt'épiiisseur  des  parties,  et  briser 


(i)  Hotammcnt  noire  modeste  ami  le  docteur  Sïbes, 


i 

I 
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les  os  par  leur  action  ininiédiate  ,  ou  tiiea  de) 
projectiles  plusvoluniiaeiiz  ,  en  allcraoE  les  parties 
molles  dans  une  plus  grande  étendue  ,  détruisent 
la  continuité  des  os.  L'un  et  raiitrc  genre  de  lé- 
sions peuvent  avoir  lieu  loin  des  ariiculaiions  ,  ou 
intéresser  ces  dernières. 

Une  pièce  osseuse  étant  circonscrile  par  nne 
fracture  ,  ne  peut  plus  subsister  que  par  le  secoors 
des  parties  molles  avec  lesquelles  elle  a  conservé 
sa  continuité.  Or ,  cette  continuité  peut  être  en- 
liéreraeut  délruliei  dès-Jors  les  pièces  o&senses 
deviennent  des  corps  éirangers.  La  coatiouilc 
peut  être  irês-Lornée  ;  les  parties  molles  qm  h 
constituent  peuvent  avoir  éie  fart  altérées  par  b 
contusion  ;  l'inflammation  à  laquelle  ces  mêmes 
parties  ne  sauraient  écliapper  ,  peut  les  faire  périr 
par  son  iutensitc  ou  â  cause  de  leur  désorgaai»a- 
kion  ;  le»  pièces  osseuses  elles-mèiues  peuvent  avoir 
été  désorganisées  par  l'aciiou  directe  de  la  cause; 
aulanl  de  conditions  dans  lesquelles  les  fragment 
osseux  doivcui  jouer  le  rôle  de  coi-ps  éirangect, 
et  entreleuir  loug-leiups-  l'irritation  des  pariîet 
molles  el  toutes  ses  conséquences.  Ces  condîtioni 
défavorables  seront  d'autant  plus  probables,  qwc 
la  cause  aura,  agi  d'une  mauière  plus  violente  et 
plus  inuuédiate  ,  que  les  frogmens  seront  plus 
nombreux  et  moins  -voluoiùietix.  Il  arrivera  ddDC 
dans  des  circonstances  opposées ,  que  des  fntgroeo* 
considérables  ei  peu  nombreux  ,  accompagnés  d  mt 
desordre    inédîocre  des  pailîcs.  molles  ^    auroDl 
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conservé  des  rapports  assez  étendus  avec  ces  dcr-    Chàp.  iv. 
BÎéres  ,    pour  que  leur  subsistance  soit   assurée ,  D^foiniioM 

,  deoonUnnite 

et  leur  réunion  possible  ou  facile.  v    écrMc- 

Dans  le  premier  cas  y  la  nature  travaille  inces-  /*/<;<«'  ^o^ 
samment  à  Télimination  des  fragmens  mortifiés 
par  Feffet  de  leur  isolement ,  ou  par  la  contusion 
immédiate  qu'ils  ont  pu  subir  ;  dans  le  second  cas , 
elle  s'occupe  de  la  réunion  des  pièces  qui  en  sont 
lasceptibles.  Dans  Tun  et  dans  l'autre ,  Tinflam-    Tntaîi 


ifi* 


mation  est  inévitable  :  elle  est  une  suite  nécessaire  ^J^j^^rX 

de  la  violence  que  les  parties  molles  ont  soufferte  ,  jy^^JI^il^^ 

et  tout  à  ta  fois  l'instrument  de  la  nature  pour  ac-  «aqn»îi".'i  * 

complir  la  séparation  ou  la  réunion  des  esquilles.  <^«*  autres. 
Hais  une   autre  propriété  de  Finflammation  peut 
rendre  difficile  l'élimination  des  pièces  mortifiées  : 

li  le  péiîoste  est  conservé  dans  le  coolour  de  ces  Rqtrodoo- 

lions  ovMQ* 

dernières ,  si  cette  n^embraue  n'a  point  péri  par  »«$. 
Teffet  de  la  contusion  y  elle  peut  fournir  Itïs  ma- 
tériaux d'une  reproduction  osseuse  y  dans  laquelle 
des  esquilles  mortes  peuvent  se  trouver  emprison- 
nées. Des  esquilles  volunjineuses  et  susceptibles 
de  conservation  y  peuvent  contribuer  au  même 
phénomène  ,  soit  qu'elles  se  réunissent  entre  elles  y 
soit  qu'elles  complètent  Tenceinte  formée  en  partie 
par  la  reproduction. 

On  sent  que  dans  ces  cas  ,  l'inflammation  est     L'inflam.- 
susceptible  de  tous  les  degrés  et  de  toutes  les  ter-     peut  ûtn 
mînaisons  :  en  général ,  son  développement  primitif 
est  proponionué  à  Télendue  des  parties  intéressées 
et  au  degré  de  leur  sensibilité  ;  pour  cette  dernière 


t|-C6'lllUll»C^ 


^r  Cktp.  IV. 
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•v.    raisoD  ,  les  fractures  commînuûves  accompagnées 


par    «c«ie-  jjIeD  pliis  à  craiiiitre  ,  et  d'autant  plus  que  l'arùcu- 
ptaMifar-  )ation   affeciée   est   plus  grande,   et  douce   d'une 
CL  menibraue    synoviale   plus  ëteodue.  Le   nombre, 

H^  l'irrcgularité  cl  le  déplaccmeot  des  esquilles  ,  in- 

^m  flueol  aussi  beaucoup  sur  rinleDsiiè  de  l'ioflaiii- 

HSb'iBOo «■<■■-    luatioQ  ,   sur  sa  durée  et  sur  sou   issue.  L'iuflani- 
P  *i^cm°r     nialiou  peul  être  telle  ,  ainsi  que  nous  l'avons  dit 
duicmar    prêoédeniment  ,     que    les    forces    vitales     soient 
comme  épuisées  par  son  développement  primitif, 
et  que  le  sujet  périsse  avant  que  le  sort  de  la  parue 
enflammée  soit  décidé.  Ces  cas  sont  très-rares,  et 
la  commoliou  générale  qui  les  accompagne  pre5- 
que  toujours  ,  a  une  grande  part  à  leur  funeste 
Ellepniiie  lermiuaisoQ.   L'inHammaûon  peut  se  termioer  pr 
u'b»"^'-*"'  ■''^  sphacèle  ,  ou  par  la  gangrène  partielle  du  mem- 
bre ;  mais  la  désorganisation  des  parties  moUes, 
el  ta  stupeur  produite   par  la  commotion  locale  , 
peuvent  beaucoup  contribuer  à  celte  teriuinaison. 
Si  r inflammation  a  nue   issue  moins  fâcheuse  ,  U 
suppuration  est  inévitable  :  elle  est  d'autant  pins 
aboudanic  et  plus  prolongée,  que  l'inflammation 
a  été  plus  étendue  ei  plus  intense  j   et  quelle  est 
plus  long-temps  entretenue  par  des  esquilles  nom- 
L»  .oppnra-  breuses  et  déplacées.  La  quantité  de  pus  fournie 
firr  roi-      est  une  cause  puissmite  d'épuisemeni ,  et  tme  source 
de  nouveaux  dangers;  en  sorte  que  tel  sujet  nura 
pu  résister  à  ceux  de  la  comiuotiou  el  de  l'inflatti- 
malion  ,  qui  succombera  épuisé  par  la  suppuration. 
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Le  déplacement  des  esquilles  est  une   consé-    Cukt.îw. 
qnence  inévitable  des  fractures  comminulives.  Ce  Dessoiarioo» 
phénomène    est    produit    prmcipalcment   par    la  par    écrase* 
cause  fracturante  elle-même ,  surtout  quand  TaU     PiàiestTar- 
tération  des  parties  molles  est  profonde  ;  mais  dans 
les  cas  contraires ,  les  muscles  peuvent  également 
y  prendre  part.  Si  la  connaissance  d*utie  fracture   Onnep^at 
oomminutive  est  facile  ,  et  s  il  suint  du  moindre    r^pèce  de 

.,  .  «Il         dêpûcnneiiC 

examen  ,  tant  que  1  engorgement  des  parties  molles  qae  tes  r»;. 

t  A  *ii  **  1*1      meos  ont 

nesl  pas  extrême  ,  il  nen  est  pas  ainsi  quand  il       saiii. 
s'agit  de  déterminer  le  degré  de  déplacement  des 
pièces  de  Tos  brisé;  à  moins  que  le  désordre  des 
parties  molles  soit    tel  que  Ton   puisse  explorer 
presqu'a  nu  ces  pièces  elles-mêmes,  ou  que  l'on 
praiicpie  des  incisions  qui  donnent  la  même  faci- 
lité. Pour  les  mêmes  raisons  ,  il  est  impossible  de 
connaître  à  priori  y  *Y espèce  de  mjinœuvres  qu'il 
faudrait  exécuter  pour  réduire  chaque  fragment  ; 
et  quand  bien  même  celte  connaissance  pourrait 
être  acquise  ,  on  prendrait  une  peine  inutile  pour 
la  plupart  d'entre  eux  ,   et   la  réduction  du  reste 
devrait  être  achetée  au  prix  de  souffrances  dange- 
reuses. Il  est  évident  que  Toti  doit  ,  s'il  se  peut , 
épargner  h  la  nature  le  travail  de  la  séparation  des 
esquilles  dont  la  réunion  serait  impossible  ou  dou- 
teuse ,    et  diinihuer   d*autant   rinflammation  ,    la 
suppuration  ,  et  le  danger  de  voir  ces  mêmes  es- 
quilles renfermées  un  jour  dans  une  cavité  de  non- 
vclîe  formation. 
Tous  les  praticiens  exercés  ont  senti  la  nécessité 


PImcs  d-at. 
maàfim. 
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des  grandes  incisions  dans  les  cas  dool  il  s'agît  : 
'  elles  préviennent  la  tension  extrême  des  parti» 
qui  ue  peuvent  échapper  à  l'inflanimalioa ,  elles 
donnent  d  avance  une  issue  libre  à  la  suppuration 
i  venir,  et  donnent  la  commodité  d'explorer  avec 
qnekjue  exactitude  la  disposition  des  fragtueDs. 
Mais  tous  les  écrivains  ont  prescrit  de  proHterde 
ces  incisions  pour  enlever  les  esquilles  qui  parais- 
sent perdues,  el  pour  réduire  celles  que  l'on  a 
l'espoir  de  conserver  :  précepte  trop  vague  dani 
l'une  de  ses  parties,  et  inexécutable  dans  l'autre. 
Il  est  aisé,  sans  doute,  de  reconnaître  l'isoIenieM 
complet  d'une  pièce  osseuse  ;  mais  comuienl  juger 
de  l'éiai  des  parties  molles  qui  peuvent  faire  les 
seuls  rapports  de  certaines  esquilles  j  comitieot 
juger  si  ces  moyens  d'union  n'ont  pas  été  altérés 
parla  contusion,  et  s'ils  résisteront  à  l'inflamma- 
tion; comment  savoir  si  ces  pièces  ellcs-mémei 
n'ont  pas  été  désorganisées  par  la  violence  exté- 
rieure 7  D'nu  autre  côté,  un  grand  fragment  dé- 
placé n'est  pas  toujours  facile  à  réduire  ;  malgré  qn'il 
tienne  suOisarnmcnt  aux  parties  molles  pour  ètrc 
nourri,  il  peut  être  un  motif  d'irritation  prolongée, 
et  l'action  des  muscles,  le  raccourcissement  du 
membre ,  l'éJasticitc  du  périoste  auquel  il  peut  eO' 
core  tenir,  suflisent  pour  rendre  sa  réduction  im- 
possible à  exécuter  ,  ou  dangereuse  à  tenter.  Lei 
praticiens  savent  bien  boiner  ces  tentatives  ■  ce 
que  la  prudence  permet,  et  il  arrive  souvent  qae 
l'usage  d'un  appareil  qui  maïutieul  le  membre  el 
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les  esquilles  dans  rimmobilité  convenable ,  met    Cbav.it. 
enfin  on  terme  à  Finflammation ,  et  permet  une  5!^\^i!! 
réunion  dans  l'état  où  se  trouvent  les  parties ,  et  p*^    ^^^^ 
une  guérison  plus  ou  moins  défectueuse  :  maïs     ^^^if^ 
pour  quelques  exemples  d'une  terminaison  auslii 
heureuse  j  combien  de  cas  dans  lesquels ,  après 
avoir  lutté  vainement  contre  des  accidens  que  la 
sappression   d'une    esquille    considérable    aurait 
prévenus ,  on  se  voit  forcé  d'en  venir  à  l'ampu- 
tation du  membre ,  pour  arrêter  les  progrès  de  la 
I    coUiquation  qu'une  suppuration  surabondante  dé« 
termine?  Trop  beureux  encore  si  cette  dernière 
ressoiu*ce  n'était  jamais  tentée  inutilement  ! 

Ces  considérations,  et  les  heureux  eflcts  que  Prindp«ft  di 
lonaobtenus  jusqu  a  présent  des  resections  osseu- 
ses f  nous  donnent  1q  courage  de  proposer  comme 
un  parti  dicté  par  l'observation,  Textraction  de 
Ums  les  fragmens  osseux  déplacés  et  mobiles ,  et 
la  résection  des  pointes  d'os  qui  paraîtraient  pou- 
voir irriter  les  parties  molles.  Dans  '  les  cas  où 
une  articulation  considérable  serait  le  siège  prin- 
cipal de  Taffection ,  nous  ne  balancerions  pas  à 
sacrifier  l'une  des  surfaces  articulaires ,  ou  la  to- 
talité de  l'articulation ,  selon  Tétendue  du  désor- 
dre. Cette  conduite  nous  paratt  impérieusement 
commandée ,  toutes  les  fois  que  des  fragmens  os« 
sèux  -irréductibles  peuvent  entretenir  long -temps 
rinflammation  et  la  suppuration  ;  mais  Thumanité 
nous  paratt  exiger  qu'on  la  substitue  à  l'amputa- 
tion I  indiquée  d'ailleurs  par  les  préceptes  de  l'art , 
I.  21 
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OtkT  nr.  quand  il  s'agit  d'une  grande  ariiculallon  fracassa. 
£n2^tîn[Sté  ^^  P^^°^  ^^  pralique  qui  exige  toute  rhaUleté 
roeot  ^'*^'  <I'"^  praticien  coaaoaimé ,  est  celui  qui  concerne 
piMdmt-  r^ppréciation  des  ressources  de  la  nature,  danslei 
fractures  comminutives  les  plus  graves.  Retrancher 
On  d*ampa-  lo  membre  dès  le  premier  moment  d'une  Uessore 
cbrfinp.  de  ce  genre  ^  dans  les  cas  où  le  désordre  est  tel- 
lement grand  que  Tinflammation  serait  mortelle, 
qu'elle  entraînerait  le  sph^cèle ,  ou  bien  des  efforts 
ruineux  qui  feraient  périr  consécutivement  le  ma- 
lade )  c'est  remporter  sur  la  mort  une  victoire  écla« 
tante  ;  mais  que  de  difficultés  dans  ces  jugemens  ! 
L'écrasement  des  parties  molles  et  des  os  porte  à 
des  inductions  trop  naturelles  pour  que  Ton  puisse 
balancer  :  le  sacrifice  est  inévitable.  Il  est  évident 
aussi  que  la  science  a  fait  de  trop  graudes  acquisi- 
tions sur  la  possibilité  d'oblitérer  les  grands  vais- 
seaux, pour  que  Ton  regarde  aujourd'hui  leur  bles- 
sure comme  un  motif  suffisant  d'amputation,  à  moins 
que  les  parties  molles  soient  compromises  à  tel 
point,  qu'on  ùe  puisse  pas  raisonnablement  compter 
sur  le  système  capillaire  pour  l'entreiieD  de  la  cir- 
culatiou.  Mais  dans  tout  autre  cas,  il  faut  de  bien 
mûres  réflexions  ponr  prononcer  la  perte  irrévo- 
cable d'un  membre.  Les  résultats  de  l'observation  à 
cet  égard  seraient  désolans,  si  l'on  ne  considérait 
que ,  pour  n'avoir  pas  mis  à  profit  dès  tes  premiers 
momeus ,  cette  ressource  douloureuse ,  Lien  des 
malades  ont  péri  par  des  accideus  qu'il  n'a  plus  été 
au  pouvoir  de  l'art  d'arrêter.  Le  danger  d'amputer 
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tm  membre  inutilement  est  grand  sans  doute;  tuais     ^^-  ^• 
celui  de  perdre  même  Toccasion  de  ce  dernier  se-  2^^',"n^ 
cours  est  plus  grand  encore  ;  et  dans  une  matière  |^^^  «ctam- 
SQT  laquelle  il  est  impossible  de  donner  des  pré-  .  ^^î/*^ 
ceptes  absolus^ le  praticien,  fort  de  ses  lumières ,  d^ 
Texpcnence  acquise ,  et  du  témoignage  de  sa  con- 
•cienoe,  dcHi  se  déterminer  d'après  les  plus  grandes 
probabilités. 

L'opportunité  de  ce  premier  moment  pour  Tarn-  Ampatacipii 
putatiou  ^  est  aujourd'bui  bors  de  doute  ;  mais  si  meut  de  jW 

#•  19*11  */*!■  11         flaniiiftiioB» 

cette  opération^  dailJeurs  jugée  indispensable, 
avéit  été  différée  jusqu^au  développement  de  l'in- 
flammation ,  il  faudrait  bien  se  garder  de  la  pratî*^ 
quer  en  ce  moment  :  on  doit  attendre  alors  que 
rinflammation  soit  jugée.  La  gangrène  ou  la  sup* 
punition  termineront  Torage  :  alors  seulement ,  e( 
a?ee  les  conditions  convenables  par  rapport  à  la 
gangrène ,  on  pourra  reprendre  le  projet  de  Tarn- 
putioD.  Mais  si  la  suppuration  a  terminé  Fioflam- 
matton  ,  Tune  des  chances  défavoraMes  é^nt  sau- 
vée,  on  peut^  sans  inconvénient ,  attendre  que  le 
cimimencement  de  la  coUiquation  vienne  donner 
la  certitude  que  la  nature  est  impuissante,  et  la 
dernière  ressource  inévitable  :  le  problème  alors  Ampat«tjoa 
se  sirapkne  de  jour  en  jour  p.  et  la  necessue  du  coiiiqaation 

1  »        4  j  *  »  #        ■•  déclare. 

parti  auquel  on  s  arrête  esi  demQntree  sans  re* 
plique. 


r  • 
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§.  V.  Des  Mutilations^ 

'"■"■       Les  grands  projecliles  lances  par  la  détODalioo 

«  «/•flr-  (Je  ]a   poudre  à  canou  ,   sont  les  causes    les  plus 
communes  de»  mulilations    par    pcrasemem.    Des 

cDcn.  membres  plus  ou  moins  considérables  peuvent  en 
êlre  le  sujet  ;  et  la  commotioii  qui  accompagne 
constamment  cette  espèce  de  blessures  est  d'autant 
plus  grande ,  que  le  membre  tronqué  est  plus  voIifc>_ 
milieux ,  et  que  la  mutilation  a  lieu  plus  près  i 
tronc, 

■ment.  Des  praticiens  respectables  ont  vti  guérir  do 
blessures  de  cette  nature  presque  sans  le  secours 
de  l'art,  et  ils  ont  inféré  (le  ces observalions  ,  qu'îliH 
faut  se  contenter  d'égaliser  la  surface,  d'enl* 
les  esquilles  osseuses  mobiles,  de  retrancher  ! 
pointes  d'os  saillantes,  de  lier  les  vaisseaux  appa- 
rens ,  et  que  l'on  pouvait  attendre  en  toute  sûreté 
le  développement  de  l'inflammation  et  ses  suites. 
Mais  les  faits  observés  jusqu'à  présent,  ne  parais- 
sent pas  sufTisaDs  pour  rassurer  sur  les  suites  des 
désordres  que  les  parties  molles,  les  os  immédia- 
tement frappés  et  une  articulation  voisine  peuvent 
avoir  éprouvés ,  et  pour  inlirnter  le  précepte  géoé' 
ralement  admis  de  pratiquer  sur-le-champ  l'ampu- 
tation au-dessus  de  l'arltculàtion  voisine,  ou  dans 
celte  articulation  elle- même  j  si  elle  est  trop  près 
du  iroDC. 


il 
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ours 


hes  solutions  de  continuité.  SaS 


CHAPITRE    Vi 

DE    QUELQUES    SOLUTIONS    DE    CONTUCUIT^ 

EN    PARTICULIER. 

JN  o  u  S  présenterons  dans  ce  Chapitre  quelques 
considérations  sur  les  blessures  de  certaines  parties, 
qoi  y  à  raison  de  leur  structure ,  de  leurs  proprié- 
tés^, ou  de  leurs  fonctions,  méritent  une  attention 
pavûculière. 

ARTICLE  PREMIER. 

Des  Solutions  de  continuité  de  la  tête. 

A  cause  du  cerveau  et  des  méninges  que  le  crâne 
renferme ,  les  solutions  de  continuité  et  les  percus- 
sions dont  ce  dernier  peut  être  le  siège,  méritent  une 
attention  spéciale.  Les  effets  principaux  qui  peu- 
vent en  résulter,  sont  :  i^.  Iji  commotion  du  cer-*     ConsUtn 
reau;  a®,  l'inflammation  des  méninges;  3*.  lacom«  ^^  ^""** 
pression  de  la  masse  cérébrale.  Nous  allons  exposer 
ces  trois  modes  de  lésions,  en  recherchai t  dans 
celles  des  parties  cfxtérieures  l'influence  que  cha- 
cune d^elles  peut  exercer  dans  leur  production. 
•  * 

'  §.  I.  De  la   Commotion  du  cerveau. 

Une  percussion   violente  exercée  sur  la  tête,    MëcanUme 
accompagnée  ou  non  de  solution  de  continuité     **  <»**»«•• 
des  tégumens,  peut  mettre  en  jeu  l'élasticité  du 


Safi  8ECTION    III. 

Caiip.  V.     crâne  y  et  les  oscillations  régulières  dont  ses  parois 

)eaMianont  ^q^   susceptibles,  commc  celles  de  toute  autre 

n    partica-  cavité  douées  ({es  piémes  propriétés  physiques.  Les 

Plaies  dé  ia  mouvemeus  rapides  et  fréquensde  celte  botte  os- 

seuse  y  et  les  changeraens  brusques  de  forme  qui 

en  sont  la  conséquence  y  exposent  le  cerveau  à  une 

suite  de  violences  ou  de  contusions  légères ,  qui 

■ 

peuvent  entraîner  une  suspension  plus  ou  moins 
durable  y  ou  des  aberrations  plus  ou  moins  gran- 
des de  ses  propriétés  et  de  son  influence  sur  le 
reste  de  la  constitution.  Cette  espèce  d'altération 
est  connue  sous  le  nom  de  commotion  ;  ses  effets 
en  sont  les  symptômes. 

Des  chutes  sur  les  pieds ,  sur  les  genoux  y  sur  les 
fesses  peuvent  produire  le|méme  effet;  mais  alors 
il  n'a  pas  pour  cause  immédiate  les  oscillations 
des  parois  du  crâne ,  qui  n'a  point  souffert  de 
percussion  y  mais  une  seule  contusion  du  cerveau, 
exercée  par  les  parois  de  cette  cavité ,  lesquelles 
ont  arrêté  brusquement  le  mouvement  que  le  cer- 
veau partageait  avec  la  masse  du  corps  pendant  la 
durée  de  la  chute. 
Trob  La  commotion  du  cerveau  étant  produite  par 

espèces. 

l'un  on  par  l'autre  de  ces  deux  mécanismes,  ort 
peut  en  distinguer  trois  espèces.bien  différentes  : 
d;ms  la  première,  les  fonctions  du  cerveau  sont 
suspendues  pour  un  temps  plus  ou  moins  long; 
dans  la  seconde ,  elles  sont  entièrement  aûéan- 
ties^  dans  la  troisième,  il  y  a  tout  à  la  fois  suspen- 
sion des  propriétés  et  des  fonctions  de  la  masse 


]>BS   SOLUTIONS  I^E  OOMTINUITÉ.  Ss^*  ' 

encéphalique ,  et  solution  de  continuité  de  ce  même     Omat.  ▼. 
organe*  nMsohitioii 

»(A).  Quand  la  commotion  est  pure  et  simple  mc    fMrUcf 
et  qu'elle  n'est  pas  immédiatement  mortelle  y  on     fiûàei  di  i 
peut  concevcHr  que  les  contusions  plus  ou  moins 
réitérées  du  cerveau  le  laissent  dans  un  état  de    ^mf^àmm 
faiUesse  plus  ou  moins  profonde,  qui  le  rend ,    "^^P** 
jusqu'à  un  certain  point ,  incapable  d'exercer  ses 
fonctions.  Quoi,  qu'il  en  soit,  les  effets  de  cette 
espèce  de  lésion  se  manifestent  à  TinstaDt  mém^  : 
les  sens  sont  oblitérés  ;  les  mouvemens  volontaires 
deviennent  impossibles ,  et  m  le  malade  est  debout 
au  moment  de  l'accident,  il  chancelle  et  tombe; 
la  volition ,'  et  la  faculté  de  former  des  idées  sont 
luspendues;  dans  quelques  cas ,  il  y  a  de  légers 
mouvemens  convulsifâ;  restomac,   les  intestins, 
la  vessie ,  sont  également  agités   par  des  mouve- 
mens spasmodiques  ;  de  là   les  vomissemens  ,  les 
déjections  de  matière  stercorale  et  d'urine  ;  la  res- 
piration est  tantôt  douce ,  égale  ,  natnrelle  ;  tantôt 
bruyante ,  stertoreuse  ,  snspirieuse  ,  entrecoupée  ; 
le  pouls  est  lent ,  faible ,  irrégulier  ;  le  sang  coule 
par  le  net  ou  par  les  oreilles;  tantôt  le  malade  est 
insensible  à  toute   espèce   d'eteitatîon ,   et  paraît 
plongé  dans  un  assoupissement  profond  ;  tantôt  il 
marmotte  quelques  mots  sans  siiîle  et  fait  dies  sou^ 
pirs  fréquens  ;  quelquefois  une  irritation  quelcoû* 
que ,  des  cris  y  paraissent  le  rappeler  à  lu^Anéfn^  y 
mais  il  ne  fait  que  des  réponses  iffooliérentes ,  et 
retombe  dans  rassoupissemeni. 
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Quand  la  commotioD  esl  légère,  ces  symptômes 
*  dureot  peu  de  temps  ,  et  se  dissipent  plus  ou  moin» 
'  complt'leineut.  Quelquefois  ils  sont  remplacés  par 
"  des  vertiges,  ou  par  une  douleur  de  lèle  plus  ou 
moins  intcuse,  symptômes  qui  se  dissipent  ù  leur 
tour,  et  plus  ounioius  promptemeat.  D'autres  fois, 
après  une  suspcusion  momentanée  des  symptômes 
primitifs  ,  le  malade  retombe  dans  le  même  état ,  et 
ces  aheruatives  de  bleu  et  de  mal  peuvent  être  plus 
ou  moins  nombreuses,  et  la  maladie  se  tcrraioer, 
néanmoins,  de  la  manière  In  plus  simple.  Tantôt 
on  voit  se  dissiper  progressivement  tes  symptômes 
qui  cnraclérisent  la  commotion,  et  celle  ci  guérir 
après  un  certain  temps  de  convalescence  et  de 
faiblesse  remarquable  des  fonctions  cérébrales; 
tantôt,  au  contraire,  on  voit  se  développer  une 
6évre  que  l'on  peut  ranger  parmi  les  épbèmèrcs 
prolongées,  et  qui  amène  la  terminaison  com- 
plète de  la  maladie. 

(B).  Quand  la  commotion  est  extrême ,  le  blessé 
tombe  et  meurt  à  l'instant  :  l' extinction  des  pro- 
priétés et  de  l'influence  du  cerveau  parait  telle- 
ment complète  ,  que  toutes  les  fonctions  cessent  à 
là  fois.  Des  cas  de  celle  nature  ne  sont  pas  com- 
muns, et  les  seules  remarques  qu'on  ait  pu  faire 
consistent  dans  une  densité  remarquable  et  une 
réduction  sensible  du  volume  du  cerveau,  sans  la 
moindre  lésion  organique. 

(C).  Les  oscillations  du  crâne  ou  les  violentes 
secons,«cs  du  cerveau  ,  peuvent  ne  pas  borner  let 
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effets  à  la  contusion  de  cet  organe;  ces  mêmes     CA'ÀP.y.' 
caases^  peuvent  aussi  produire  des  solutions  de  ne»ioiatioii» 
cpntiDuité  y  dont  l'importance  varie  en   raison  du  «n    paitica- 
si^e  et  de  Fétendue.  Le  plus  ordinairement ,  dans-    PUûsdtia 
ce  cas  ,    et  lorsque  la  lésion  organique  a    lieu 
près  de  la  base  du  crâne ,  on  voit  se  prolonger  les  sympt^ymes 
symptomes  de  la  commotion;  ils   ne  présentent  motion  ao- 
point  les  suspensions  momentanées  que  Ton  observe    *d"*{é«oir 
dans  la  commotion  pure  et  simple  ;  ils  ont  plus  ^^^^'^J^f^.*** 
d'intensité,  et  le  pouls  surtout,  présente  une  mol- 
lesse et  une  irrégularité  remarquables. 

Néanmoins,  dans  quelques-uns  de  ces  cas,  la    Marche  et 

^  *         *     ^  '  ternmiauon. 

guérison  peut  avoir  lieu  ;  mais  elle  est  lente ,  diffi- 
die,  traversée  par  beaucoup  d*accidens  ,  et  laisse 
ordinairement  quelque  infirmité  incurable ,  comme 
la  perte  de  la  mémoire,  celle  de  la  vue ,  de  l'odo- 
rat, de  l'ouïe  ,  la  dépravation  d'un  ou  de  plusieurs 
sens,  ridiotisme,  Tépilepsie ,  etc.   Il  arrive  assez 
communément  que  l'inflammation  se  déclare  vers 
le  huitième  ou  le  douzième  jour ,  et  ordioaireraent 
elle  est  très-grave,  ou  mortelle.  Cet  accident  est 
tout  aussi  dangereux,  et  bien  plus  insidieux,  lors- 
que la  solution  de  contmuité  qui  accompagne  la 
commotion  n'intéresse  que  Tun  des  points   de  la 
périphérie  des  hémisphères  :  les  symptômes  de  Ri 
commotion  se  dissipent,  l'état  du  malade  parait 
Satisfaisant  pendant  les  dix  ou  douze  premiers  jours  ; 
mais  Tinflammation  se  déclare ,  les  symptômes  de 
la  compression  du  cerveau  paraissent  presque  aus- 
sitôt ,  le  malade  périt  inévitablement,  et  l'on  trouve 
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CRâP.y.    ^UD  point  de  la  superficie  des  hémisphères  réduit 

^cS^Sé  ^  P°*P^  '^^  «^  putrilage  (  i). 
eo^  paruco-      Poup  que  It  commotion  soit  produite  par  ks  cs- 
Pi»î9»  A  ^  eillatioas  du  crâne  ii  Foccasion  de  sa  percussion , 
il  faut  que  le  développement  de  celte  boltè  osseuse 
Coaditioiu    soît  fort  avaucé  ;  aussi  Tobservation  prouve-t-cUe 
commotion,  que  les  sujets  très- jeunes  y  sont  peu  exposes ^  et 
qu'ils  sont  bien  plus  susceptibles  de  TinflammaÛGa 
des  méninges  a  la  suite  des  blessures  de  la  tête.  Il 
paraît  aussi  que  les  fractures  do  crâne  produites 
.    par  Faction  immédiate  de  la  cause ,  ezeluent ,  jus- 
qu'à un  certain  point,  la  commotion  du  cerveau, 
parce  que  dans  ce  cas ,  il  y  a  peu  ou  point  d'os- 
cillations :  cependant  la  secousse  du  cerveau  a  liea 
également;  d'un  autre  côté ,  les  oscillations  du  crâne 
peuvent  produire  des  fractures  par  contre-coup, 
c'est-à-dire  dans  tout  autre  lieu  que  celui  de  la  per- 
cussion ;  et  dans  ce  cas,  tous  les  motifs  de  la  coro- 
molion  du  cerveau  subsistent.  On  voit  par-là  que 
l'on  doit  mettre  de  grandes  restrictions  à  cette  pro- 
position généralement  admise  ,  que  les  fractures  da 
crâne  eicluent  la  commotion. 
Traiirrorat        Le  premier  et  le  troisième  genre  de  cette  affec- 
•omiDotion.    ^iou  sout  seuls  susccptibles  d'un  traitement ,  et  le 
premier  est  le  sçul  qui  présente  des  chances  favo- 
rables. Dans  l'état  de  commotion ,  le  cerveau  peut 

* ■ -  -    — ir- —~^ 

(i)  Notre  célèbre  ami ,  le  professeur  Dupuytren,  a  rccueilU 
sur  cette  dernière  affection ,  des  obserTations  nombreuses  et 
instructives. 
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être  considéré  comme  venant  de  subir  des  contu-  Cmk».  T. 
ûons  plus  on  moins  profondes ,  comme  peu  sus-  Detio!iiri<«j 
ceptiUe  de  résister  à  l'abord  du  sang,  et  par-ià  «n  pvUcv 
même ,  -comme  fort  exposé  à  un  engorgement  san-  pm»  thim 
guin  passif,  et  consécutivement  à  une  inflamma- 
tion de  mauvaise  nature.  Les  principes  de  la  mé- 
thode de  traitement  consistent  à  réveiller  au  plutôt 
laclion  vitale  dans  Torgane  contus  et  débilité, 
prévenir  l'engorgement  primitif,  aller  au-devant  de 
rinflamraation  ,  et  la  combattre  quand  elle  est  dé- 
clarée. Les  fomentations  froides  pratiquées  sur  le 
crâne  selon  la  méthode  de  Schmucker,  et  Tusage 
des  stimulans  diffusibles ,  sont  les  moyens  les  plus 
propres  à  remplir  les  premières  vues.  L'émé tique , 
dont  on  a  tiré  un  si  grand  parti ,  mais  dont  on  a 
tant  abusé  en  même  temps,  peut  être  très-utile 
dans  le  premier  moment ,  si  Ton  s'en  sert  commp 
d'un  stimulant  qui  peut  exercer  sympathiquement 
une  action  salutaire  sur  la  masse  encéphalique ,  et 
non  comme  d'un  évacuant  qui  augmenterait  la 
prostration ,  et  encore  moins  comme  d'un  vomitif, 
dont  les  effets  seraient  extrêmement  propres  à  fa- 
ivoriser  la  tendance  aux  congestions  cérébrales. 
Lorsque  les  sens  se  rétablissent ,  que  le  pojuls  se 
relève  ;  si  ce  dernier  devient  dur ,  vif,  si  la  tempé- 
rature du  corps  s'élève ,  l'inflammation  est  à  crain- 
dre ,  on  tout  au  moins  la  congestion  du  cerveau  : 
on  doit  alors  faire  usage  de  Ta  saignée ,  mais  avec 
la  réserve  que  doit  inspirer  l'état  de  faiblesse  d'un 
organe  important.   La  dose  du  tartre  siibié  peut 
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Cmp.  T.     éire  portée  alors  jusqu'à  produire  des  evacuationi 

DM^oiaiinn*  alyiQgs.  Quaud  ou  a  évité   on  combattu  avec  suc- 

on    jiariicii-  çpg  jg  danger  de  linflammaiion ,   l'état  d'infirmité 

piaittitU  plus  ou  moins  prolongée  du  cerveau  ,  produit  une 

tendance  marquée  à   la  cougesiion  sanguine,  <]tte 

l'ou  doit  combattre  long-icmps  par  les  applicalions 

»asirîngentes  et  résolutives  ,  et  par  les  plus  puissaDs 
diapburéliques  ou  les  évacuacs. 

§.  II.  De  VInJlammatton  des  méninges  H  du  cerveau. 
DifrrrFnfi  On  a  observé  à  la  suite  des  blessures  de  la  t^te, 
rinflammalion  de  la  surface  cranit^une  de  la  dare- 
ratre,  celle  de  l'arachnoïde,  celle  de  la  propre 
substance  du  cerveau ,  et  de  la  membrane  qui  ta* 
pisse  les  ventricules.  La  résolution  peut  terminer 
les  unes  et  les  antres  ;  mais  quand  il  en  est  ao- 
Iremenr,  elles  donnent  des  résultats  divers  :  la  sur- 
face crânienne  de  la  dure-  mère  enflammée  fournil 
tine  sécrétion  albumiueuse,  adhérente,  peu  aboo- 
danle  ,  qui  s'interpose  entre  la  membrane  ei  les  oi. 
C'est  presque  toujours  loin  de  la  base  du  crâne 
que  ces  phénomènes  se  passent.  L'inflammaUDO  de 
l'arachnoïde  est  ordinairement  fort  étendue  ;  «lic; 
existe  presque  toujours  dans  les  points  parallèles 
de  ses  deux  feuillets,  et  cette  observaiion  porte- 
rait à  croire  qu'elle  se  conimunique  par  le  contact. 
Celte  membrane  fournit  une  sécrétion  séro-albu- 
mineuse  ou  purulente  ,  liquide  ,  et  ordinairement 
abondante.  Les  blessures  profondes  du  cerreai 
faites  par  des  iustrumeos  tranchans,  et  les  abcès 
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umtks  à  la  tête;  la  respiration  est  fréquente,  chaude,     Cba».  ▼. 
mais  libre;  les  eicrélions  coulent  inyolontaîrement,  i><*MlatHms 

.  .  ;    ,       ,  dteotiiinaité 

1  urine  est  crue ,  rouge ,  et  contient  un  eueoreme  en    particu- 

lier» 

remarquable  ;  le  pouls  devient  plus  fréquent  et  Nmetdefa 
irrégulier  ;  il  survient  un  ou  plusieurs  frissons  plus 
ou  moins  prolongés.  I^ès  que  ce  dernier  phéno* 
mène  s'est  manifesté  ,  les  sens  s*-oblîtèren|(^  oom- 
plétement  ;  l'œil  devient  fixe ,  sec  ,  la  pupille  large 
et  immobile  ;  les  mouvemens  des  membres  et  la 
sensibilité  animale  diminuent  ;  je  décubitus  a  lieu 
sur  le  dos ,  le  malade  glissant  vers  les  pieds  du  lit  ; 
rassoupîssetnent  devient  de  plus  en  plus  profond , 
la  respiration  rare  ,  stertoreuse  ^  entrecoupée , 
et  le  pouls  irrégulier ,  précipité  et  mou  ;  enfin  il 
survient  des  convnlsioqs ,  un  spaëoie  tétanique  et 
la  mort.  Ces  syniptôujcs  se  succèdent  plus  ou  moins 
rapidement  :  le  cours  entier  de  la  maladie  est  op- 
dinaireiueni  de  six  à  neuf  jours  ;  mais  on  Ta  vue  ne 
durer  que  deux  ou.  trois  jours  ,  à  compiler  du  jnoi- 
ment  de  la  douleur  de  télé.  On  a  vu  aussi  les  fria^ 
sons  et  la  léthargie  succéder  immédiatement  aux 
sympioxaes  équivoques  qui  constituent  les  pro- 
dromes de  la  maladie  ;  enfin  on  a  vu  des  sujets 
mourir  avec  tous  les  symptômes  léthargiques  qui 
tOTBiinent  .ordipairement  rinflammation  des  m4>- 
BÎnges  ,  et  dans  le  cerveau  desquels  on  n'a  trouvé 
aucun  épanchement. 

L'effet  le  plus  redoutable  de  l'infiammation  du    EOeu  dU» 
cerveau 'ou  des  menmges ,  est  1  epancheoient  a  une     mens  qai 

,  .  «  j  rêsaltcnt  de 

matière   purulente    ou   puriiorme  y   pu  de  toute    riniiamou. 

tiou. 
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CsÀP.  V.     autre  sécrétion  résultant  de  la  même  cause  ;  les 
DessoiaticmA  frissous  ,  suivis  dé  lédiarfiîe ,  annoncent  ordinaire- 

decontinnite  o      ' 

«n  partica-  ment  ce  pliénotnène ,  et  une  mort  très-prochaâne. 
F/iUet  éi  la  Bien  ne  prouve  que  la  matière  de  ces  épanchemens 
puisse  être  résorbée  y  et  il  est  rare  que  Ton  puisse 
procéder  avec  sûreté  à  leur  évacuation.  L'expé- 
rience prouve  que  ces  matières  ont  été  évacuées 
avec  avantage  ,  quand  elles  avaient  été  fournies 
par  la  membrane  arachnoïde ,  et  que  Tépanchemeot 
était  contenu  dans  sa  cavité  ;  mais  le  liasard  a  pres- 
que toujours  fourni  Toccaslon  de  ces  opérations 
heureuses  :  des  causes  bien  différentes' ,  et  le  plos 
souvent  inconnues ,  déterminent  le  déyeloppement 
de  rioflammation  ,  plutôt  sur  tel  point  que  sur  tel 
autre ,  et  rien  n'en  peut  faire  connaître  le  siège. 
U  en  .est  entièrement  de  même  de  la  suppuration 
ou  des  abcès  de  la  substance  du  cerveau.  On  ne 
peut  point  se  proposer  l'ouverture  des  ventricules , 
et  révacuation  de  la  sérosité  qu'ils  peuvent  con- 
tenir. Quant  à  Fespèce  de  sécrétion  que  peut 
fournir  la  surface  crânienne  de  la  dure-même ,  elle 
est  purement  albumineuse  y  peu  abondante ,  ad* 
hérente  y  et  nullement  susceptible  d'évacuation; 
mais  l'épanchement  n'est  pas  la  suite  nécessaire  de 
toute  inflammation  des  méninges  ou  du  cerveau  : 
on  voit  des  exemples  de  résolution  pure  et  simple. 
L'inflammation  peut  être  accompagnée  d'une 
prédominance  marquée  de  Télément  nerveux ,  ce 
qui  donne  quelque  irrégularité  à  la  maA^he  des 
symptômes,  et  ce  qui  donne  lieu  surtout  à  des 


Prcdoroi- 

nent'e  de 

ré»«t  ner* 

Tcaz. 
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fémissioDS  reiDartjuubles  ,   et  qui  ciiactcrlscni  cet 
éial  particulier. 

I/iriflunimatiou  du  cerveau  ou  des  meolnges, 
produit  souvent  une  affectiou  bilieuse  syinpatbi- 
que  ;  de  même  aussi ,  une  iilïecllon  gastrique  pri- 
mitive ,  peut ,  à  la  t~;)veur  de  la  itièine  sjmpatliie  , 
détermiDer  l'innamnistioD  d<;  la  masse  eocéplialique 
ou  de  ses  enveloppes,  à  la  suite  d'une  percussion 
delà  tète. 

Ix-'s  principes  d'après  lesquels  toute  flusiun 
Tonnant  un  e'iément  essentiel  de  maladie  doit  êlre 
traitée  ,  sont  applicables  daus  toute  leur  ^leudue 
au  traitement  de  celle  qui  nous  occupe  (i),  en 
ayaui  ég»rd  à  sa  nature  idiopathique  ou  syuipatlii- 
que  ,  et  à  la  commotion  qui  peut  en  a?olr  précédé 
le  développement.  Mais  il  est  des  causes  particu- 
lières auxquelles  il  faut  douuer  la  plus  grande  atten- 
tion. 

i".  On  ne  peut  pas  dire  que  toute  fracture  du 
cràue  doive  produire  l'inflamniNlion  des  luéiiluges  ; 
mais  il  est  évideut  que  les  fractures  cuniminutives  , 
et  surtout  l'inlroduction  des  esquilles  dans  l'épab- 
seur  des  meiuliraucs  et  du  cerveau  ,  sont  très- 
propres  à  produire  cet  eflel.  II  en  est  de  même  des 
corps  étrangers  qui  peuvent  cire  restés  engagés 
dans  les  parois  du  crâne  ,  en  pénétrant  le  cerveau  , 
ou  qui  peuvent  s'être  égarés  dans  ce  dernier.  11 
a'eosuit  que  les    fractures  dont  il,  s'agit  sont  sus- 


(t)  Voyez  les  beau:!  Mcmoiies  de  l'illusire  Banim. 
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Cn.r  V.  pectes  ,  Blême  quand  elles  sont  sans  déplacemeiit , 
DMiulotioin  que  les  suiles  d'un  paicit  accid<?nt  doivent  èlre 
r"°i^ni^a-  sarvl'îll^es  avec  soin  ;  que  si  l'inflaniniation  sur- 
"leiti  tk  la  vient,  il  est  probable  qu'elle  a  lieu  sous  la  fracture, 
""'  ei  que  l'on  doit  enlever  les  fragmeus  pour  esatuincr 

l'étut  des  méaiuges.  II  s'ensuit  encore  que,  malgré 
qu'on  ait  vu  des  esquilles  déplacées  et  enfoncées 
dans  l'intérieur  ,  ne  causer  aucun  symptôme  (1- 
cbeui,  oo  doit  ne  pas  négliger  de  les  enlever  ou  de 
les  réduire  ;  car  de  semblables  cas  sont  très*rares,  et 
les  diflicullés  sont  bien  plus  grandes  quand  l'inHtm- 
mutiou  se  déclare  lard.  Enfin  ,  quand  uq  corps 
étranger  est  apparent ,  et  peut  être  saisi ,  il  doit 
èlre  extrait;  mais  s'il  ne  peut  être  saisi,  s'il  est 
dangereux,  de  (e  pousser  dans  l'intérieur  du  crâne 
eu  cherchant  à  l'exlrBlre  ,  couiiiie  il  peut  arriver 
d'une  balle  engagée  jusqu'à  son  plus  grand  diamè- 
tre, il  faut  comprendre  le  corps  étranger  dans  noe 
gi-andé  couronne  de  trépan  ,  et  enlever  avec  lui  la 
portion  d'os  qu'd  traverse. 
UwMarHrffli  •i*.  Les  plaies  du  cerveau  sup|K>scnl  la  dîvûioil 
ia  L-prTMa  du  crâne  et  des  méninges.  Elles  sont  nécesAaire- 
rinllaninia-  mcut  suivics  de  l'inflammation  des  parties  dïviséest 
mais  elle  est  bien  plus  facilement  produite  ot  entre- 
tenue par  une  circoustaucc  particulière  de  la  soln- 
tion  de  contlnuilc  des  os  :  la  table  externe  du  orlae 
peut  èlre  divisée  assez  netleuieot  ;"  mais  la  table 
interne ,  bien  plus  fragile  ,  et  que  nen  ne  soutient , 
s'éclate  ,  et  forme  des  esquilles  quH  l'iustrument 
pousse  au  dedatis.  Si  la  j>lessure  a  été  faite  par  un 
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istrumcnt  iraiicliaut ,  elle  est  aniple  ,  et  l'on  peut 
proir  la  faciliic   de   recoDiiatde   ut    d'extraire '  tes 
ragmens;  I»  suppuratioD  uura  ^galcmeBt  .uQg  issue  < 
ire  et  facile.  Mais  si  la  bk'ssure  a  «te'  fiiite  pw  no 
WtnirDCDl  piquant  ,  pour  les  raisoos  contraires, 
1  ae  peut  pas  se  <]ispeci:<er  de  pratiquer  iiirniédm- 
uem  l'opéraiiou  du  Irépan  pour  prévenir  l'infiam- 
biBtioo,  oïl  du  moins  de  placer  ce  moyen  au  pre- 
'  rang  ,  parmi  ceux  qni  peuvent  la  combatlre , 
quaott  «ile  «M  développée. 

5°.  UA'Ysipt'Ie  du  coit-  i-lieVelu  «st  une  suite  i 
Ir^s-familière  de  la  plus  légère  blessOre  à  la  tête  ';  | 
il  ne  paraît  pas  que  l'ou  puisse  avoir  recours, 
■  expliquer  ce  fait ,  ui  à  l'ébr^leiueni  que  ia 
ircussiou  peut  avmi'  port^^  Justine  nltr  les  orgaoes 
triques  ,  ni  à  la  sympalhie  que  les  tégmiieDs  du 
i.ifrilé»  peuvent  avoir  mis  en  jeu  :  une  (i-ès- 
ietile  incision  ,  pratiquée  à  la  peau  de  celle  partie, 
bur  extirper  une  loupe  ,  est  rréquemnieni  suivie 
!  cet  accident;  on  voit  rérysipèle  se  déciàier  à  la 
Me  de  fon  petites  plaies  ,  dont  les  lèvres  ont  été 
liapprochées  iiiilncdiateaient,  où  la  réunion  s'opé- 
rait ,  et  sans  qu'il  y  ait  la  oioiudre  marque  d'iu- 
tiammatiOQ  oU  même  d'irritation.  Mais  l'éryiipéle 
iHMtit  donner  Ueu  facilement  Èi  l'kiflafiimaliun  des 
Hwnînges  ;  et  ^uaud  cet  acoidant  arrive  àla^uile 
d'une  blessure  à  la  tèle  ,  qiii  poiirraiL  par  elle- 
ruême  avoir  d'aussi  fiiclieubcs  coBséquenceA  ,  on 
dit  s^applitjUDr  à.coiufaaiirâ  et  à  terminer  au  {Jutôt 
lér^îpèle.. 
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C"*^:'?-     j.i^i"'  TfDl  f|ue   (Jure  une  plaie  des  tcguracns  du 

■aicôniîDoiïï  crét^e  ,.  elle  peut  deveulr  le  slp'ge  d'une  iuflammu- 

vn    pomçu-  ii(ju,cjui  peut  se  communiquer  facilemeiil  aux  par- 

t'iaitideta  ûes  jûiôlieures ,  ou  devenir  de  toute  autre maoîère  , 
tfa:  .  ,  , 

cause  occasionelle  d'un  accideut  des  plus  fâcheux. 

£ui  flriimo-  Jl  iiUpoFte  doDC  de  se  liâter  de  terminer  tes  plates 

uruE  dune  ,   .  ,    .  ,    ,. 

plaie  mi-  esie^^ieures  ,  et,  lonae  doit  négliger  »ucud  des 
vam  priiini-  préceptes  que  nous  avons  exposes  ci-dessus  ,  et 
mïtiou  iuTJ.  dont  l'application  est  propre  à  faYorisor.  le  succès 
"!""*"  de  la  réunion  inimédiat,e.  Tout  en  rappelant  à  celte 

occasion  que  les  plaies  coniu^es  ,  ou  par  écrase- 
ment ,  ne  sont  pas  susceptibles  de  réunion  primi- 
tive ,  nous  observerons  qu'il  est  itsSet  commua  , 
^1  pareil  cas,' que  la  destruction  partielle  de  quel- 
que niet  nerveux  ,  compris  daus  la  plaie ,  doDoe 
lieu  à  des  accidens  inflammatoires  gravas  ,  que 
l'on  fait  cesser  par  la  division  complète  des  partial^ 
qui  recouvrent  encore  le  crâne. 


^P 


§,  111.  De  la  compression  élu  Cerveau. 

a  '■:  L'observation  et  l'expépieDce  ont  prouvé  que  la 
'  -eouipression  exercée  sur  la  périphérie  des  liénii- 
sphères  du  cerveau  pioduil  peu  d'effet,  à  mdias 
qu'elle  ne  soit  considérable  ;  qne  celle  qui  agit  sur 
■les  parties  qui  forment  ta  face  inférieure  du  cer- 
veau ,  ou  près  de  cette  région  dans  l'épaisseur  des 
hémisphères  ,  prodtiit  l'oblitération  des  sens  ,  U 
.suspension  des  facultés  iatcUeciuelles  et  des 
jnoQveusensvoIoDtaires  ;  que  la  i moindre  compres- 
sion des    corps  calleux  ,  des  corps  cannelés^  et 
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a1loog<'e  ,  sufHi  pour  produ: 


i  effets  ;  que  celle  des  couches  optiques  et  des  n"w''ni'"o' 
ïrfs  du  même  nom  produit  la  cécité  ;  que  ta  coni-  ™    iwriica 
«ssioQ  géûérale  d'uu   hémisphère  est  suivie  de     Pln''r>deh 
i  paralysie  des  muscles  destinés  aux  mouvemeas 
^uadlibetaires  du  côté  opposé  ,   et  de  convulsions 
de    ceux    du    cûlé   affecté  ;    eafia  ,    que  celle  du 
cervelet  se  maoifesie  spécialemeut  par  nnc  sensibi- 
lilé    extraordinaire  des    tégumens  ,    lesquels   sout 
affectés  douloureusement  par  le  moindre  contact. 

KLa  compression  h'yére  de  \st  périphérie  supé-  Diagnoni». 
uredu  cerveau  ,  peut  ne  produire  que  des  effcis 
ssagcrs  :  il  semble  que  l'organe  soit  susceptible  de 
s'habituer  à  cet  état  de  gêne ,  et  de  recouvrer  néan- 
moins l'aplitudc  à  ses  fonctions.  Dans  d'autres  cas  , 
ses  effets  sont  permanens,  et  se  bornent  à  la  lésion 
de  quelque  faculté  ,  ou  à  la  production  de  quel- 
r  que  affection  nerveuse  :  on  a  observé  la  dépravation 
sensations  de  l'odorat,  du  goût  ,  de  l'oiiie  , 
■e  la  Tue  ,  le  strabisme  ,  le  prolapsus  de  la  pan- 
ière supérieure  ,  la  perle  de  la  mémoire ,  du 
Igement ,  de  raitention  ,  l'idiotisme;,  la  démence  , 
■épilepsie,  etc.  Les  mêmes  phéuoniènes  peuvent 
résulter  d'une  compression  considérable  que  l'on 
ti'a  pu  faire  cesser  lotnlemout ,  ou  qui  a  produit 
nclque  lésion  organiipie. 
Quand  la  coinpressîou  est  furte ,  elle  produit 
âes  effets  immédiats  ptus'  ou  moins  graves  et  mênie 
mortels:  le  malade  |M;rd  l'usage  des  sens  ;  il  est 
dans  r^soupïssement  caroiiqne  ;  il    s'inctiue  du 


I 
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côte  de  l'Iiéniiplégie ,   même  lorsqu'il  est  cmicl 
"  sur  UD  <p\iia  horizontal  ;  la  pupille  est  Cme  et  (ItlateH 
"  et  les  paupitres  sans  action  ;  la  salive  coule  in* 
'"  lonlairemcnt  ;  la  déglutition  est  diflicile  ou  îtiipi 
sible  ;  ta  respiration  est  grande  ,  rare  el  rotiflanl^ 
les  urioes  sout  rcteoues  ou   coulent  par  regorgi 
ment  ;   les  évacuations   ulviues   sont  supprimées] 
à   moins   qu'il  ne  survienne    des  convulsions  ;   iSm 
pouls   est  IcDt  ,   rare  et  très-mou.  Si  les  clioses 
restent  dans  le  même  état ,  les  fonction^  deviennent 
de  plus  en  plus  pénibles  ,  le  pouls  perd  totalement 
sa  consistance  et  le  malade  meurt.  jH 

I.a  compression  du  cerveau  peut  être  produite 
par  les  fra»mcns  déplacés  d'une  fracture  conummi- 
live  rfu  crâne  ,  par  des  corps  étrangers  introdaïts, 
el  par    des   épjtnclicmens.   Nous  ne   tralteroDs  iq3 
que  de  la  première  et  de  [a  dernière  de  ces  canse»3 
la  seconde  devant  être  approfondie  dans  une  s 
lion  particulière  de  cet  ouvrage. 

Les  fractures  du  cràiie  peuvent  être  l'eflet  i 
I-  l'action  immédiate  de  la  cause  ou  celui  d'un  contre 
coup.  La  première  espèce  est  la  seule  où  les  efr 
quilles  puissent  être  assez  nombreuses  et 
déplacées  pour  comprimer  notablement  le  cerveMi'^ 
ce  n'est  pas  quedans  les  fractures  par  contre-coi 
il  ne  puisse  y  avoir  aussi  des  esquilles  ,  surtout  C 
la  table  interne  du  crâne  ,  et  que  ces  pièces  îsolM 
ne  puissent  être  déplacées  ;  mais  leur  déplacement 
ue  peut  pas  les  refouler  suflis^nuiient  vers  le  cer- 
Yfiau  pour  comprimer  cet  organe  ;  il  ne  peut  en  _ 
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isulter  qae  rù-ntatîoD  et  l'ioflamoiation  de  In  CnAr.  t. 
jdure-iucrc.  L'enfoncemeot  d'une  ou  de  plusieurs  J"^' 
[nèces  osseuses  ,  au  point  de  comprimer  le  cer- 
[vVeau ,  ne  peut  donc  se  trouver  que  sous  le  poinl 
frappé.  Mais  il  n'y  a  pas  toujours  plaie  aux  légu- 
mens  ,  quand  le  crâne  a  été  Iracturé  à  ce  poîut  , 
ei  l'ou  ne  peut  pas  toujours  juger  de  l'état  des 
choses  à  travers  les  parties  molles  :  de  là  ,  le  pré- 
cepte de  raser  toute  la  lêle  quand  à  la  suite  dUue 
cbute  ou  d'une  percussion  il  survient  des  sccidens 
ûnmédials  ,  et  celui  de  découvrir  par  des  incisions 
convenables  le  point  qui  a  été  le  siéye  d'une 
violence  <|uelcouque. 

Un   fragment  osseux  peut  avoir  été  poussé  en- 
tièrement à  l'intérieur   du    cràn«  ,    ou  seulement 
incliné  par  un  point  de  sa  circonrérencc.  L'un  et 
J'aulre    peuvent    avoir   été    séparés  du   reste    du 
triiDe    par    une   coupe    oblique  aniicipaut   sur  la 
lable  interne.  Dans  ce  dernier  cas,  il  est  proliabJe 
qae  quelque  petit  fragment  a  été  séparé  de  la  lable 
□terne  aux   limites  de  la  principale  fracltirc  ,   et 
^on  ne  peut  se  dispenser  de  découvrir  ce  puiut 
Bioigné.  Tout  fragment  poussé  en  entier  vers  l'in- 
térieur du  cràue  doit  être  enlevé  ;  on  ne  peut  que 
rarement  se  dispenser  de  supprimer  égaleuienl  les 
fi-agmens  volumineux ,   inclioés  fortement  vers  le 
^BCrrean  .-  leur  déplacement  et  la  violence  qui  l'a 
^nVoduit ,  a  ordinairement  détaché  te  péricràne  et 
^Bk  dure- mère,  et  cel  isolement  converiit  en  sc- 
^bnestre  la  pièce  osseuse  déplacée.  Le  trépan  est 
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rn.r.  V.  le  seal  moyen  par  le  secours  duquel  ou  puisse  reni- 
Duiolutioni  pijp  çgs  iadicatious  îniporiantes ,  et  l'on  ue  «loîl 
rn    pariku-  pa»  tordpr  à  lenieili-e  en  iisiiye. 

tlaieidfla  [,e  Sang  ,  l'albuniiDe  ,  le  pus  ,  Ja  sérosilé  ,  peu- 
vent faire  la  matière  des  épaucheniens  que  l'inle- 

Matiire      neut  du  crâne  peut  contenir-  L'albumine  est  four- 

d«  rpauche-       .      ,  ,  t  1-  .     -  11 

larntqm     Ole  Je  pIus  souvcnt  par  la  surface  crânienne  de  la 

rriineriecer-  durc - Htére  ,  k.  l'occasion  de  SOU  inflammation  ,  et 

jamais  cet  cpaDclicment  n'est  suflisant  pour  com- 

'•  prinier  nolabienient  le  cerveau.  Le  sang  ,  le  pus  , 

la  séi'osilé,  peuvent  seuls  s'cpancber  eu  assez  grande 

quantité  pour  gêner  les  fonctions  de  cet  organe. 

Epanche-  L'épauchenieut  du  sani;  est  la  conséqueuce  ,  ou 

■nrotduisDg.    ,  . 

d'onp  fracture  comminutivc  avec  enfoncement  de 
quelque  fragment  considérable,  et  des  violences 
qne  ce  dernier  a  pu  exercer  sur  les  méninges  et 
le  cerveau ,  nu  de  la  commotion  de  ce  même  or- 
gane accompagnée  de  solution  de  continuité,  ou 
'  d'nne  plaie  pénétrante  faite  par  un  instrument  pi- 

quant. Dans  le  premier  cas ,  le  siège  de  l'cpanclie- 
naent  est  connu ,  et  l'indication  est  commune  à 
l'épaDcliemcnt  lui-même  et  à  la  fracture  quj  en  a 
été  l'occasion  ;  le  trépan  est  inévitable  pour  l'une 
M  l'autre  raison.  Dans  le  second  cas,  ou  ne  peut 
pas  avoir  d'indication  positive  à  remplir,  parce  qu'on 
ne  peut  savoir  où  réwde  l'ép^ncbement  :  tous  les 
points  de  la  jiériplic'ric  du  cerveau  et  de  l'épaisseur 
de  cel  organe  sont  également  susceplibles  de  la 
lésion  organique  qui  accoiupagne  les  commoiions 
profondes  ;   et  rien  ne  peut  indiquer  le  siège  po- 
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sitif  de  rëpaochement  sanguin  qui  en  est  la  con-     Cvat.  t. 
séquence ,  lequel  d'ailleurs  se  trouverai t  hors  de  r)cs  solution» 
la  portée  des  moyens  de  Tart ,  s'il  ne  répondait  à  là  «»    partica- 

lier» 

partie  supérieure  du  crâne ,  et  s'il  ne  résidait  im-«     /'/«uW  de  la 

médiatement  sous  la  dure-mère.  Dans  le  troisième 

cas ,  tin  instrument  aigu  ayant  pénétré  le  cerveau 

jusqu'à  une  certaine  profondeur ,  il  est  indubitable 

qu'il  a  divisé  des  vaisseaux  ;  et  si  après  avoir  opéré 

son  extraction  on  voit  survenir  cTes  symptômes  de 

compression  de  cet  organe ,  il  est  plus  que  pro- 

bble  que  le  sang  est  épanché  ^  et  que  la  coUec* 

lion  a  lieu  sous  la  piqûre  :  le  trépaii  est  donc 

mdiqué,  et  doit  être  pratiqué  toutes  les  fois  que 

la  blessure  est  dans  un  lieu  accessible  aux  in- 

sirumens. 

Un  épanchement  purulent  peut  avoir  son  siège     Epanche, 
dans  la  cavité  de  l'arachnoïde  ,  ou  dans  l'intimité   icnt. 
du  cerveau.  Dans  les  deux  cas,  l'inflammation  a 
précédé  sa  formation  ;  et  de  nvlme  que  rien  ne 
peut  indiquer  Iq  siège  précis  de  cette  dernière  y 
de  même  aussi ,  rieja.  ne  peut  faire  présumer  le 
siège  de  l'épancbement.  On  a  eu  cependant  l'oc^*. 
casion  d'évacuer  de  semblables  collections  ^  lors- 
que le  crâne  ayant  été  ouvert  pour  tout  autre 
Qiotif  y  on  a  eu  des  raisons  suffisantes  pour  inciser 
la  dure -mère,  ou  bien  lorsqu'en  pareil  cas,  un 
^cès  de  la  propre  substance  du  cerveau  s'est  di- 
ngé  spontanément  vers  le  point  ouvert'  du  crâne  y 
où  la  résistance  était  moindre.    Si  de  semblables 
hasards  favorisaient  encore  la  même  conduite ,  il 


543  «ECTION    III. 

T.  sont  failes  par  nu  instrument  bien  tranchant,  peu- 
Lion»  vent  avoir  des  conséquences  très  simples  :  mal^ 
lien-  l'évacuation  de  l'humeur  aqueuse  ,  l'iris  peut  saffirt 
>  de  pour  contenir  le  cristallin  et  le  corps  vitré  ;  lu  forme, 
l'épaisseur  et  la  densité  de  la  cornée ,  détere»- 
nent  le.  rapprochement  sponiané  des  bords  de  b 
plaie  ,  C}ui  se  louclient  d'ailleurs  par  une  grands 
surface;  il  suffit  du  rapprochement  pernianentdei 
paupières,  et  de  la  compression  uniforme  que  le 
cartilage  tarse  de  la  supérieure  peut  exercer  alors, 
pour  opérer  une  coaplation  très-exacte,  et  une 
réunion  immédiate.  Les  incisions  de  la  sclérolî<pie 
ne  sont  pas  ordinairement  aussi  simples  :  la  cfacH 
roïde  et  la  rétine  peuvent  êire  divisées  en  tuémt 
temps,  ou  simplement  mises  à  découvert.  Dans  le 
dernier  cas  ,  il  faut  s'attendre  à  une  inflamnialion 
grave  ;  dans  le  premier  ,  la  contiiieiion  simallauée 
des  muscles  de  l'œil  détermine  l'issue  snccessîn 
de  la  plus  grande  partie  do  corps  vitré,  et  la  dé- 
sorganisation du  glohe.  Ce  dernier,  si  la  plaïecst 
grande ,  se  vide ,  s'endanime  ,'et  se  réduit  peu  à  peu 
à  un  boulon  plus  ou  moins  volumineux ,  mobile, 
et  capable  de  porter  ou  rcil  nrtificiel  et  de  lui  com- 
muniquer ses  mouvemens. 
onin-  Les  plaies  conliises  du  globe  de  l'ceit ,  sont  le 
plos  souvent  suivies  de  la  perte  de  l'organe,  soit 
par  les  siriles  de  l'ébranlement  de  l;i  réime,  qui  en 
devient  iusensiblc  ,  soit  pur  finflammation  dont 
ces  plaies  sont  ircs-suscejMibles.  On  a  vu  ,  cepcu- 
daot,  des  exemples  de  réunion  immédiate  de  cotte 
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sorte  de  plaies ,  et  nous  eu^  ayxxas  observé  un  très-     cbaf:  v. 
curieux.  Lorsque  cette  espèce  de  solution  de  con-  Dessoiotions 
tînuitë  a  lieu  à  la  sclèrotiqt^e ,  la  conjonctive  peut  eV^p^rûcZ 
n  être   pas  divisée ,  ainsi  que  nous  en  avons  vu      pitiés  de 
plusieurs  exemples  :  ççtte  dernière  merubrane  prë-  ^^'^ 
sente  alors  les  apparences  d'une  échymôse  vis7à^ 
vis  la  division  de  la  sclérotique,, et. pçqfSjervir  à  con* 
tenir  les  corps  transparens ,  qui  ^ap^  cela  seraient 
évacués.  ...         ,       • 

Rien  n'est  plus  propre  à  produire  rébranlement  Coaps  de  feu 

11  ,  .  ,,     ,         /      1  *'*',.       .  *     ,  ,  intéressant 

de  la  retipe^  a  ou  résulte  sa  pai^alysie  incurable,  le  giobc  fie 
que  les  coups  de  feu  :  il  suffit  d'un  graip  de  plomb 
qui  pénétre  ,  ou  qui  frappe  seulement  le  globe  de 
l'œil ,  pour  produire  cet  effet.  Toute  autre  contu- 
sioâ  violente  de  l'organe  peut  agir  de  la  même 
maàiére.  L'épandiement  sanguin  qui  peut  résulter 
d*un  accident  dé  cette  natute ,  s'il: n'est  pas  accom- 
pagné de  1  ébranlement  de  k. rétine ,  se  dissipe  par 
la  résorption  V  et  peut  laisser  subsister  les  fonc- 
tions de  i^'œil.  « 

Toute  plaiede.  l'reil  présente  trois  .indications    lodicaiiom 
fondanientales ,  auxquelles  se  réduit  toute  l'eBica-    appUcabicM 

.    ,    •     1,  .«  ^  ■      •     !♦   •         1  •  j       an  Irailemeni 

aie  de  1  art  en  .pareil  .cas  :  prévenir:!  expulsion,  ou  de  tonte  piai« 
corps  vitré  et  du  cristallin  ;  favosîsër  la<  réunion  la  *  ^^  ' 
plus  prompte  de  la  plaie  par  une  coilptation!  exacte 
de  ses  .lèvres.;  prévenin  J'ihflaiimiation.  On  ne  peut 
remplir  les  de\x%  ^i^emières  qu'eô  4eiiânt  Jes  pau- 
pières constamment  .rapprochées^  La..rétti^ion.  la 
plus  promjpte  de  la  plaie  est  un  des  mojrens  propres 
à  prévenir  rinflammation  ;  mais  il.  ne  -faut  pas  né- 
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gliger  ceux  qui  peuveut  la  combattre,  quand elU 
\  s'est  déclarée. 

Uu  corps  aigu  peut  péuélrcr  dans  le  crâne  i 
j  lie  travers  les  paupières  el  les  parois  de  l'orbilc;  el 
s'il  est  pousse  avec  une  force   suflfisanlc  ,  il  [wm 
j  àa  n'être  arréliî  que  par  la  paroi  opposée  du  crine, 
;.  après  avoir  traversé  la   totalité  de  la   niasse  céré- 
brale. Ces  cas  sout  constamment  mortels,  k  cuu» 
de  répancliemeot   qui   se  forme   iuévitablenieiil; 
mais  la  mort  est  plus  ou  moins  |:rochaine  selon  il  t 
direciioQ  de  la  blessure ,  ei  la  nature  des  parûel  | 
intéressées.  j 

ARTICLE    III. 

Des  Solutions  de  continuité  île  la  bouche. 

Tome  iuciiiion  perpendiculaire  de  la  totalité  de 
lèvres  on. de  leur  commissure,  doit  être  traitée pM 
la  suture  entortillée  :  c'est  le  seul  moyen  propre  à 
rapprocher  exactement  les  lèvres  de  la  plaie  et  J 
procurer  une  réunion  immédiale,  malgré  l'isole- 
ment des  parties ,  et  le  défaut  absolu  d'un  point 
d'appui  convenable.  L'opinion  coulrairc  de  quel- 
ques praticiens,  d'ailleurs  très-reconimaadables, 
a  donné  lieu  à  une  foule  d'eipériences  qui  prou- 
vent que  tous  les  autres  moyens  sont  insuflîsans;  cjnc 
par  leur  usage  ou  n'obtient  qu'un  rapprocbenieol 
inexact,  une  réuniou  incomplète,  une  cicatrice 
&ible,  micoe}  partielle,  terminée  par  une  c^au- 
crure  vers  le  contour  de  la  boudie  ;  enlin  que  c& 
plaies,  livrées  à  elles-mêmes,  se  réduisent  un  pe» 
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par  le  rapproclieineut  spomaué  ii«8  lèvres  près  de 
l'angle  de  la  dtviilion ,  v(  se  ternÛDent  par  la  cica-  D«vi 
trisatiua  isolée  des  liurds,  d'où  résulte  im  bec  de  m    i 
lièvre  accidentel ,  ei  lu  perte  li-iltitnelle  de  la  salive ,     Pi^-t 
si  Taccidcnt  a  lieu  ù  la  lèvre  inférieure, 

La  division  verticale  de  la  jpuc,  sur  le  Irajei  du  i"'»' 
canal  de  Sienon  ,  et  compreDaiU  ec  même  conduit, 
est  accompagnée  du  drtUijer  dVine  fistule  salivaire. 
Le  moyen  le  plus  siiuple  d'éviter  cet  accident, 
est  celui  de  compléter  la  section ,  si  elle  ne  pé- 
nètre pas  dans  la  hwiclie  ,  de  réunir  l'extérieur  très- 
exaclenieui  par  lu  suture  enloi^illée  ,  et  d'engager 
eoire  la  partie  iul^rieure  des  lèvres  de  la  pluie  , 
une  baudeletle  de  linge ,  ou  tout  antre  corps 
propre  à  s'opposer  à  la  réunion.  On  pourrait  faire 
de  ce  côté  une  perte  de  substance ,  si  l'interpô- 
sitiou  d'un  corps  étranger  n'inspirait  pa»  assez  de 
confiance. 

Il  en  est  de  même    d'une    plaie  intéressant    le      Piaif*dii 
ptanclier  de  la  bouclie  au-dessous  de  la  mâchoire,     u  bouch-. 
et  le  canal  salivaire  de  fFarton  .-  nous  pensons  qu'il 
serait  indispensable  dans  ce  cas  de  faire  rine  pci'te  ^ 

de  substance  à  l'iDlérieur  ,  h  cause  des  fibres  mus-  H 

culaires  entre  lesquelles  il  faudrait  faire  passer  la  ^B 

salive. 

La  déchirure ,  l'écrasement  de»  lèvres ,  des  joues ,  o^ap  de  fn 
du  plancher  de  ta  bouche  par  des  Coups  de  fèu,  ijlwmh*.    ^ 
laissent  des  plaies  irrégnllères  ,  dentelées,  chargées  ^Ê 

d'escares,   et  dont   le   moindre  ïnconvéuîent  est  ^| 

d'établir  des  perforations  incùi'abics,   (juî   laissent 


\ 
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Cbjj.'V.     échapper  la  salive.  L'espéiience  a  prouvé  que  i'ott 

D»HilDiiona  pouvait,  iivcc   Ic  plus  graocl  kvaniiige ,  sacrifier  U 

m    psriicn-  surface  de  la  plaie  coiiluse,  ei  obleoir  par  la  res* 

!"'imeii/ela  cisîOD  uue  plaîc  régulière  et  mieux  disposée,  qu'il 

"*    ■  est  facile  de  réunir  exacleuieui  par  le  moyen  de  U 

k suture.  Ou  ne  doit  pas  craindre  de  réduire  s'il  le 
faut ,  par  cette  opéralioD ,  l'élendue  de  la  bouche; 
l'expérience  prouve  encore  que  les  lèvres  s'étendeai 
eonsécuiivenieot,  pourvu  que  la  cicatrice  a' occupe 
qu'un  point   dans  leur  bord  litre. 
Plaies  de  la       La  lauguc  peut  être  coupéfe  en   travers  partes 
dents  incisives;   elle  peut  être  intéressée  dans  tout 
autre  sens  par  un  insimmentjraiicliant  :  c'est  sur* 
tout  pour  les  sections  transversales  que  le  sacliel  Je 
Pibrac  a  été  imaginé;  m;iis  l'expérience  a  prouvé 
2  l'on  obtient  nue  guérison  tout  aussi  sûre,  et 
'  accompagnée    de    moins  d'embarras,    en  se  bor 
□ant  à  tenir  la  bouche  fermée ,  et  en  assujéiisant 
la  mâchoire  inférieure  au  moyen  d'une  menton- 
nière; en  sorte  que  le  sachet  ne  peut  devenir  oé- 
r  pessaire  que  chez  quelques  enfans  indociles.  Quant 
j  aux  divisions  de  la  langue  parallèles  a  sa  loagueuf) 
[  loit  dans  le  sens  vertical ,  soit   dans  le  sens  horî- 
•  zontal,   si   elles  ne  sont   pas   très-étendues,  elIfS 
peuvent  être  contenues  par  le  seul  rapprochemcDl 
des  mâchoires;  ni»is  duns  le  cas  contraire  ,  et  sur- 
tout lorsque  la  division  a  en   lieu  dans  plusieurs 
sens  à  la  fois ,  la  suture  entrecoupée  est  indispen- 
sable ,  quelque  incommode  que  soit  la  disposition  \ 
des  parties.  Nous  avons  vu  ua  cas  dans  lequeli 


cas  dans  lequelM^ 
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sabre  ajaol  été  poussé  dans  la  buuclie,  divisa  près-     Cuir 

qac  loule  la  longueur  de   !a  liingue  datis  le  sens  D"»oIi 

vertical;  et  l'iusirunicoi  tivanl  été  cliange  de  posi-  "<    panigu- 

lion   en  ressorUnt ,  fit  une  nouvelle  division  dans 

,  .11  *  Pi-i"  <fc  la 

le  sens  oppose  :  deux  pomis  de  sutura  purent  ctre  bouehe. 

faits  et  abrégèrent  sin^ul;èreinenl  la  cure. 

Les  coups  de  i'eu  ,  surtout  ceux  qiu  ont  été  tirés  ifi^.ijaïtu- 
daos  la  boudie  même  ,  sont  snsceptiblL's  de  faire  "'** 
im  grand  désordre  diios  les  parties  molles  et  dans 
les  05.  Les  éclats  du  rebord  alvéolaire  renversés 
avec  le»  dents,  et  tenant  eucore  par  les  gencives, 
doivent  être  replacés  ,  et  assujélis  par  une  ou 
plusieurs  ligatures,  qui  embrassent  les  dents  ren- 
versées et  celles  qui  n'ont  point  été  ébranlées  ; 
<]uelque  douteux  que  le  succès  puisse  paraître ,  ou 
ne  doit  jamais  acbever  la  séparation  des  dents,  à 
moins  qu'elles  ne  soient  cvidcitinient  la  cause  d'une 
îuflamuiaiion  opiniâtre  éi  grave. 

Si  ta  fracture  conimiuutive  de  la  mâchoire  îofé- 
Heure,  qui  a  lieu  le  plus  souvent  en    pareil   cas,  ' 
n'eatraioe  pas  la  nécrose  de  ([uelques-uns  des  plus  •■ 
grands  fragniens,  la  réunion  de  l'os  brisé  peut  avoir 
lieu,  quoique  lentement  et  avec  difformité;  mais  dans 
le  cas  coutraire ,  et  s'il  y  a  une  perte  de  substance, 
il  est  assez  commun  que  la  fracture  ne  se  réunisse 
que  par  un  tissu  fibreux ,  cl  qu'il  ne  se  fasse  pas  de 
consolidation.   Dans  l'arliculalion  des   iilâclioires ^ 
tes  rapports' des  pièces  osseuses  et  des  nmscles  sont  j 
tels,  qu'uu  fragment  de  la  mâchoire  inférieure  fraQr 
titrée  ,  ne  pourrait  pas  être  niaioteou  dans  une  'm~ 
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'-  ''■  cIuiatsoD  constanie ,  ainsi  qu'il  le  fauclrnit  à  ta  suite 
'?"""  de  cerLaines  fractures  commÎQUtives,  jiour  tenir  le» 
artico-  jt'ièccs  priacipales  en  contact.  Ce  moveo  ne  suffirait 
tidela  Dième,  que  lorsqu'une  fracture  avec  perte  de  sub- 
slauce  aurait  lieu  vers  la  partie  antérieure,  et  il  ne 
pourr:iil  être  d'aucune  utilité  si  elle  était  placée  eotre 
le  menton  et  l'angle.  EnGn  ,  quand  bien  même  ea 
dépbçaut  l'un  des  tVagniens ,  l'on  pourrait  les  re- 
metlre  en  contact  et  obtenir  leur  réunion  immé- 
diate, celte  déviation  devant  rendre  inutiles  tes 
dents  dont  la  position  se  trouverait  changée,  un 
devrait  s'en  abstenir  :  un  assez  grand  nombre  d« 
fails  prouve  que  malgré  que  les  fraginena  princi- 
paux d'une  fracture  comminulive  de  la  màcboire 
inférieure  o'Mênt  pas  été  réunis  injmédiatenieoi, 
la  masticaiion  a  pu  être  exercée. 
ARTICI^E  IV. 
Des  Solutions  de  continuité  du  cou. 

Le  meurlre ,  le  suicide ,  fournissent,  d'assez  îci- 
qnentes  occasions  d'observer  des  plaies  profoodei 
et  transversales  de  la  région  antérieure  du  coa.  11 
est  rare  qu'elles  occupent  la  partie  inférieure  j  c'wt 
le  plus  souvent  aus  environs  du  larynx  que  la  sec 
tîon  est  placée  :  aussi  est-il  coniniun  que  malgré 
qu'elles  soient  très- profondes ,  ces  plaies  n'inté- 
ressent [fes  les  gros  vaisseaux  de  cette  région;  les 
muscles  du  laryux ,  le  larynx  lui-même,  In  paroi 
antérieure  de  l' œsophage ,  quelquefois  les  côtés 
de'  ce  dernier  conduit ,  telles  sont  les  parties  or- 
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mairemeot  divisées.  Il  est  rare  que  les  muscles 
Sleroo-niasloïdieiis  le  soient  é^'atemeat.  J 

1,3  cèle  se  reaverse  en  îirrière,  la  respiration  se  « 
fait  par  la  plaie,  la  déglutition  est  impossible   ou  I 
les  substances  avalées  s'éciiappeui  par  la  plaie,  la   i 
face   est  décolorée   et   profoodément    altérée,   le 
pouls  est   petit  et  précipÏLé,   les  extréniitéii   sont 
froides,  le  nmiade  se  plaint  d'une  soif  dévorante; 
il  y  a  des  lypolliimies  fréquentes,   la  respiration 
devient  pénible  ,  et  si  la  section  comprend  la  plus 
grande  partie  de  la  circonférence  de  l'œsopliage , 
le  malade  meurt  ordinairement  vers   te  troisième 
jour.   On   a  tu  cependant  de   pareilles    blessures 
goérir ,  même  assez  facilement  ;  mais  les  exemples 
sont  rares. 

Il  suffit  de  l'inclinaison  de  la  tête  en  devant,  et 
du  rapprochement  des  bords  de  la  plaie  qui  résulte 
de  cette  position,  pour  rétablir  la  faculté  d'articuler 
des  sons.  Ce  moyen  ne  sufiît  pas  de  uième  pour 
rétablir  la  déglutition  :  le  contact  des  lèvres  de  la 
diviiiiuo  n'est  pas  lellement  exact  que  les  liquides 
avalés  ne  puissent  fâciteineat  ressortir  du  pharynx 
oo  de  l'œsophage  divisés ,  ci  passer  dans  le  larynx  ou 
la  trachée  artère ,  ce  qui  cause  une  toux  suffocante, 
et  perpétue  le  louriiienl  de  la  soif.  Il  nous  paraîl  donc 
indispensable  de  porler  uue  sonde  œsophagienne 
dans  le  conduit  alimentaire  par  la  bouche  ou  par 
le  nez,  avant  de  fixer  la  léle  dans  l'inclinaison 
antérieure  ,  par  l'appareil  convenable. 

Ceux  que  la  vésanle  porte  à  se  détruire,  sont 


i 
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-  tous  tes  I 


I  saisir  tous  les  moyens  d'accomplir 
^  funeste   dessein.  lis   doivent  êlre   surveillés   avèÔ~~ 

-  soin,  afin  de  les  empêcher  de  duninger  l'appareil, 

-  ou  d'irriter  leur  plaie  par  de  nouTclles  teotadves 


ARTICJ.E   V. 
Des  Solutions  de  continuité  de  la  poitrii 


On  peut  réduire  à  trois  circonstances  prii 
pales  les  eCTels  les  plus  remarquables  des  solutions 
de  continuité  du  tborax ,  et  rapporter  à  ces  trois 
clicfs  toutes  les  indications  particulières  qu'elles 
peuvent  présenter.  Nous  examinerons  donc  sépa- 
^Coiuidéni-  réraeat  :  i"-  L'hémorragie  provenant  des  parois  de 
la  poitrine  ou  des  viscères  qu'elle  renlerme  ;  a",  la 
compression  du  poumon  et  du  cœur  ;  5".  l'inflam- 
□laiion  des  parties  contenues  dans  le  thorax.  Ces 
-  trois  ordres  d'accidens  supposent  la  pénétration  de 
l'iustruraent  vulnérant  dans  la  cavité  de  la  plèvre, 
circonstance  qui  a  été  regardée  par  un  grand  nom- 
bre d'auteurs  comme  très-importante  à  reconnaiire 
d'abord  )  mais  la  pénétration  de  la  plaie  dans  la 
cavité  du  thorax,  n'entraîne  pas  la  nécessité  d'une 
lésion  intérieure ,  et  par  conséquent  elle  n'est 
nullement  intéressante  à  constater,  lorsque. d'ail- 
leurs rien  n'annonce  l'une  des  conséquences  graves 
ttiUngc-  que  ces  plaies  peuvent  avoir.  De  plus,  les  recher- 
'  t*cnii.  ches  nécessaires  pour  acquérir  la  counaissance  de 
Mion^d«  '^  profondeur  d'une  plaie  de  la  poitrine  peuvent 
'^"         dire  accompagnées  de  danger  :  un  vaisseau  sanguin 
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Nïut  avoir  été  ouvert ,  et  un  Caillot  heiireiisemeiit.     Ch».  ' 
îsposé  peut  suspendre  l'hemorrajjie  ,  que  l'inipo-  "w"»!^' 
bctioD  du  doigt  OH  de  la  sonde  peut  renouveliT.  ''•    P"' 
Uosi ,  dans  une  large  blessure,  l'ouverture  de  la     iiaiett 
loitrine   ëtaol  éïidenre,    et    dans    une    htcssure' 
■oile ,  comme  celle  que  peuvent  ftûre  une  bayob- 
nette   ou  une  epee ,  les   recherches   étant  dange^ 
reuses  ,    il   faut   s'en   abstenir   dans  l'un    et   dans 
-l'autre   cas,  et  former  le  diagnostic  à  cet  égard, 
'après  les  symptômes  consécutifs  propres  à  cha- 
[lie  espèce  de  lésion  intérieure. 

§.  I"'.  De   l'Hémorragie. 

Elle   peut  provenir  de  l'arlcre   mammaire    in-      Sonnc 
■rue,  de  l'une  des  artères  inti^rcosiales,  ou  bien 
cœur  ,  du  poumon  ou  de  l'un  des  gros  vaisseaux 
intenus  dans  le  thorax.  Dans  tous   les  cas   elle 
lut  être  apparente  ou  cachée. 

Une  large  blessure  faîte  par  un  sabre  ou  toute  H^mniT 
arrae  analogue,  peut  pernietlre  au  sang  de  s'é-  "PP"''"' 
couler  au  dehors  à  mesure  qu'il  s'échappe  du  vais- 
lu  ouvert.  Dans  ce  cas,  l'hémorragie  peut  s'ar- 
ileP  d'elle-même  en  peu  de  temps,  si  le  vaisseau 
qui  la  ronrnii  est  peu  considéiable ,  comme  il 
arrive  quand  elle  provient  de  l'extrémité  antérieure 
de  l'une  des  inlercdstalcs  ,  ou  de  la  blessure  super- 
ficielle du  poumon  ,  ou  de  celle  de  la  partie  infé- 
rieure de  cet  organe.  Si  la  source  de  l'hémorragie 
est  plus  abondante ,  le  malade  ne  tarde  pas  à  ton> 
ber  en  syncope;  refTusion  du  sang  est  suspendue 


cou 
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c,,p.  T.     priidaDlun  ccrlaîo  ipmps,  pour  se  monrelcr  i 

DcK*»lai'oii>  ..yg  Ij,  cimilation  csl  rptatilic,  on  «lès  que  les  tu 
dacoulinuite    *  ■  - 

rn    patiïcD-  cessoDt  réparées  pnr  (|u<.>]r[ue  noiiirliure.  L'iiéiui 

r'/aia •&  fa  ragîe  est  d'aulam  plus  proiiipie  à  s';irréiçi%  <]oe, 
perte  du  sang  :i  été  plus  ahondante  l-i  plus  rapii 
elle  se  rcuouveUe  aussi  d'auiant  plus  rréqononi 
que, l'on  prend  plus  de  soin  de  réuUir  le 
exiTpicc  des  ronctions,  ou  de  réparer  1rs  for» 

Hi^moiragie       UoB  plaie  élToile  ,  oliliqiie ,  tortueuse  ,  petit 
nélrer  dans  la  caviié  lie  la  plèvre,  cl  l'iostri 
peut  avoir  blessé  (juciqiie  vaisseau ,   dont  le  s>l 
ne  se  montre  pas  an  dehors  «  ineMire  qu'il  s' extra- 
vase. Dans  ce  cas,  la  ffrttfniift?  de  sang  perdue  est 
eu  raison  de  l'espaee  qu'il  ])eHl  occuper,  du   <ïa- 


mètre  du  vaisseau  ouvert 

0 

h 


et  de  l'étendue  de 


ouverture.  Un  coup  d'épée  qui  aurait  pénétré  pi 
a  partie    itil'erieure   et  gauclie  du    sternum  clans 
il   décliiré   l'arièrc 


* 


LMnrupc 
M*  du  {ion 


l'épaisseur   du  médiastiu,   eùt- 

manimaire ,  ne  pourrait  être  suivi  que  d'une  exlfS--^ 
\asaliun  médiocre  ,  à  cause  de  l'exiguilé  de  ït^i 
pace,  et  de  la  médiocrité  du  vaisseau.  Il  peut  < 
être  de  nièuie  de  cerlaines  tilessures  du  pouni(M 
si  elles  sont  peu  profondes,  et  si  elles  tombenl  s 
un  [joint  de  cet  organe  où  quelque  iuflauimetid 
antérieure  ait  confondu  la  plèvre  qui  le  recouvra 
I  avec  le  point  parallèle  de  la  plèvre  costitle  ;  d»ii 
;  ce  cas,  la  cavité  de  celte  membrane  n'est  point 
acccssd)lc  au  sang,  et  ce  liquide  ne  peut  occuper 
que  l'espace  pratiqué  dans  le  poumon  par  l'instrij 
ment  vulaéranl,  et  les  cellules  pulmonaires  voj 
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sincs  de  la  blessure,  dans  lesquelles  il  jwui  s"in-     £■•».  t, 
dltrer.  Mais  lorsque  riDStruiiicnt  fmî  a  péoeiré  dans  D"m>1o>"oii 
la   cavité   ihorncbitjue    a   bicss^  profuDdément   le  •"    iwi"' 
poumoD,  surioul  vers  le  poiut  par  où  péDèd-em  daus     foitiJn 
cet  orgiine  les  vaisseauit  pulmonaires,   lorsque  de     zirr»  dr 
pareilles  blessures  ioléresseni   uu  poumon   libre,  ',"""„ 
lorsque  l'instruntent  a  ouvert  l'artère  aorle ,  l'anère  ?  •"'",'  ''  " 
pulinouairc,  l'une  ou  l'autre  veines  caves,  la  veine 
axigOs  prts  de  son  origine,   la  partie   postérieure 
de  lune  des  artères  intercostales ,  ou  le  tronc  cotu- 
muo  des  trois  ou  quatre  supérieures  de  ces  dcroiè- 
res,  ou  bien  euân  les  parois  des  cavités  du  cœur  ,  le 
sang  peut   s'écbappcr  en   grande  quantité,  parce 
qu'il  peut  être  logé  dans  des  espaces  considérables , 


1 


les  sources 


iibon- 


et  parce   qu'il   est   fourni 
dantes.   Lorsque  le  cœur  est  atteint  la  cavité  du 
péricarde  peut  eu  être  lenipjie  et  oiciue  distendue^ 
et  si  l'ouverture  de  ce  sac  membraneux  est  su  (li- 
sante ,  il  peut  en  passer  une  certaine  quantité  dans 
la  cavité  de  J'une  des  plèvres;  dans  tout  niilic  cas 
que  celui  de  la  blessure  du  coeur,  c'est  celte  der- 
nière cavité   qui   peut  en  être  occupée.  Dans   les 
uns  et  les  autres ,  c'est  aux  dépens  de  l'étendue  des 
organes  voisins  que  Je  sang  est  lo^c  ,  puisque  ditts 
l'ordre  naturel  il  n'eslste  pas  de  cavité  dfius  \'va- 
térieur  de  la  poitrine  ;  ainsi ,  c'est  en  affaissant  le      l»-  «.ir 
cœur  ,  que   le    sang  trouve  rfabord   un   espocp  à  ,!„„  i. 
occuper  dans  le  péricarde;   c'est  en   s'opposant  à  .l'cpcm 
la  dilataliun  couiplète  du  poumon,   qu'il  peut  se  "'*' 
ir  entre  le  l'euillcl  pulnion;iire  cl  le  feuillet  cosi al 
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^R-&i.r-  V.     de  la  plèvre.  Quelle  «jnc  soit  In  source  de  IliéiHOr- 

fg&iialatiani  ragie ,  elle  pflul  cire  rapide  ou  lente,  commue  ou 

en    pariica-  intermittente,  scion   l'étendue  de  roliwerliirp  par 

etaiadela  laquelle  le  saug  est  extravasé  :  aiosi ,  od  voit  dant 

ces  CBS  des  hnniorragies  prompienieni  danj;erHuses 

et   nièiiie    mortelles ,    taudis   que   quelquefois  un 

caillot  fermant  une  ouverture  éiroite ,  suspeud  ii 

plusieurs  reprises  l'ctliision  du  -sang,  lors  mêuie 

qu'il  e8l  fourol  par  le  cœur,  ou  par  les  plus  gros 

Taisseaus;  en  sorte  que  la  mort  ne  survient  qu'au 

bout  d'un  cerliiio   uoiulire  de   jours  ,  el  lorsqu'il 

^lail  raîsonqable  de  concevoir  des  espérances  ilal- 

teuses.  Un  effort  imprudent  a  souvent  été  suivi, 

en  pareil  cas,  d'une  mort  soudaine  et  iniprévae, 

qui,  sans  doute,  était  inévitable,  mais  qui,  sans 

celle  occasion ,   serait  probablement  arrivée   plai 

tard  ,  el  peul-èlre  plus  dlfilcilemeni. 

B^morriBie       11  faut  rappeler  ici ,  que  les  contusions  violentes 

encbre ,  pro-     ,      ,  -      .  , 

doiii:  (ur <if <  (le  la  poitriue  peuvent  rompre  quelque  gros  ^ 

iipDa'rluè.  '  seau,  soit  dans  le  poumon,  soit  bois  de  cet  i 

gane,  ou  bien  le  cœur  lui-même  ;  et  que  les  c 

de  feu  ^ui  pénétrent  dans  le  lliorar,  peuvent  n'ftft'  ' 

suivis  d'Iiéiiiorragie  que   quelque   temps  après  la 

Messure.  Dans  le  premier  cas  ,des  s^'mpiômcs  d'une 

hémorragie  cacbéc  se  manifestent  de   suite,  et  la 

contusion  du    tliorax   peut  être  suivie  de  la  mort 

Hcmorragie  la  plus  prompie.  D^  le  second  cas,  TLéniorragie 

)■  tniit  drs  peut  De  paraître  qu'au  bout  du  temps  nécessaire 

coopi  dt  feu.  t         '  ■  I-  I      1     11 

pour  la  siiparaiion  d  ime  escnre  ,  que  la  balle  a  pn 
faire  il  l'un  des  gros  vaisseaux  ilu  ihorai;  ordiaiii| 


t  vais- 
co^lH 


ordiai^H 

J 
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renient  alors  l'Ii^niorragle  esi  apparente,  mais  U  a 
pu  survenir  des  changemeos  dans  les  rapports  des  ?*"" 
parties  extérieures  ,  qui  peuvent  empêcher  le  sang  *''    ?»"«;>'- 
de  se  montrer  iiu  deliors.  piuiiJtU 

Tandis  que  le  sang  s'épanche  dans  les  cavités  de  siropiAmei 
la  poitrine  sans  paraître  au  dehors,  la  face  piîlit ,  J' JJl'X^" 
le  pouls  devient  faible ,  petit  et  lenl ,  les  estréniités 
se  refroidissent ,  la  vue  devient  trouble  ,  le  malade 
éprouve  des  tinlen)ens  d'oreille ,  des  bâilleuiens  , 
le  corps  se  couvre  d'une  sueur  froide  ,  il  survient 
des  lypolhtmies.  Lorsque  les  sens  sont  rétablis  et 
la  syncope  dissipée  ,  le  malade  éprouve  de  l'op- 
pression ,  une  dyspnée  plus  ou  moins  pressante  , 
«  plusieurs  autres  symptômes  qui  annoncent  l:i 
compression  du  poumon  ou  du  cœur  ,  et  que  nous 
exposerons  plus  bas.  Si  l'iiéraorragie  se  renouvelle 
plusieurs  fois  ,  cette  série  de  phénomènes  se  repro- 
iluit  à  divers  intervalles,  et  chaque  fois  on  voit 
augmenter  les  symptômes  qui  résultent  de  la  gêne 
des  viscères  du  thorax. 

Le  tableau  que  nous  venons  de  présenter  suffit   :  „ 
pour  donner  ta  certitude  qu'il  existe  une  bémorra-  rbimauigir. 
gie  cachée  ;  mais  il  ne  peut  en  indiquer  la  source  , 
et  cette  partie  du  diagnostic  est  bien  plus  trifficile. 
Il  est  un  cas  de  blessure  du  poumon  qui  peut  être   ' 
^econnu  :  riuslrnmcni  qui  a  ouvert  quelque  vais-    Hc i.T'.rrai(iii 
Seau  de  cet  organe  ,  peut  intéresser  en  même  temps 
les  bretiches  ,  et  donner  au  sang  la  facilité  de  pas- 
•er  dans  ces   conduits  et  d'être  expecloi-é.   Il  n'y 
a  fKiint  de  doute  alors  que  le  poumon  est  blessé. 
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et  qu'il  est  au  moins,  l'une  des  sources  du  sang  ipi'i 
^'t^atimîÀ  s'épanche.  Mais  dans  tout  autre  cas  ,  quelle  ijue 
"  P'rtù"'"-  soit  l'origine  de  l'hémorragie,  les  symptôiitcs  sont 
piaiaitia  ]gs  mêmes,  et  l'on  peut  seulement  p^irvenir  «  u- 

L  feùrme.  _  ,  .  , 

voir  que  le  vaisseau  qui  roiirnit  le  sang  vsi  mé- 
diocre ,  ou  qu'il  est  percé  d'une  peûle  ouveitarc , 
si  les  symptÔTiies  de  rUémorragie  sont  peu  loar- 
qués  ,  et  s'ils  ne  sunt  suivis  que  ieulemeui  dfi  ceui 
de  la  compression ,  et  vice  versa. 
'  Lorsque  riiéiuorragie  provient  de  l'arlère  atam- 
"  maire  ou  de  l'une  des  intercostales,  on  peut  n- 
coonaître  son  ori^e  si  la  plaie  est  assez  grande 
pour  permettre  quelque  reclierche  :  le  doigt  i»- 
iroduit  et  placé  sous  le  bord  inférieur  de  la  côte 
voisine  ,  peut  dislùiguer  un  jet  de  sang  cliaud 
que  fournit  le  vaisseau  ouvert;  en  ooraprimauta 
poinl  avec  le  boat  du  doigt ,  ou  peut  Kuspeixlrf 
l'elFusion  du  sang  ,  qui  réparait  dès  que  la  com- 
pression cesse  ;  eu  introduisant  une  carte  à  jouer , 
disposée  en  forme  de  goutii«re ,  de  sorte  que  la 
couc.xvilé  regarde  ie  bord  ^férieur  de  la  côic, 
et  que  te  bout  extérieur  de  la'  Carie  soil  t,1iric;u  en 
bas  ,  on  ramène  en  dehors  l'écoulenienl  du  S3ii|j, 
et  la  leiUfiéraliire^  la  eoosisutnce  de  ce  ilcrnier, 
snfliseul  pour  fijirc  reconnaître  qu'il  s'éch.ippe  » 
l'instant  mèiue  du  vaisseau  qui  le  donne. 
[I  L'hémorragie  qui  est  fournie  par  Tudc  de>  tf- 
'-  teres  îniercostiiles  .ou  par  la  niaunnaire  ,  eit  II 
s  seule,  quand  elle  peut  être  reconnue,  que  l'oB 
puisse    arrêter    par   des    procédés    chlnirgicain  : 
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parmi  tous  ceux  que  l'on  a  proposés ,  celui  qui     ^■*^'-  ''^• 
nous  paratt  le  plus  simple ,  et  qui  a  obtenu  Tassen-  2r^ui*«itJ 
liment  du  plus  grand  nombre  des  praticiens  distin-  ^  partie». 
eues ,  est  celui  de  Desault.  ^f^  ^  ** 

Dans  tout  autre  cas  d^bëmorragie  apparente  ou    Trntemeiit 

•    •  ««  111  11  •*  ^^  tonte  êu- 

cacbee ,  a  la  suite  des  blessures  de  la  poitrme  ,  m  bémom- 
on  ne  peut  employer  que  deux  moyens ,  tous  deux  ^^^ 
fort  indirects ,  et  sujets  à  de  grands  inconvéniens  : 
le  premier  consiste  à  réduire  tellement  les  forces 
jpêT  la  saignée  et  le  régime  ,  qu'il  puisse  se  former 
UL  caillot  à  l'ouverture  du  vaisseau  intéressé  ,  et 
qne  l'acte  de  la  circulation  ne  puisse  le  détacher  , 
jusqu'à  ce  que  Tinflammation  oblitère  ce  même 
vaisseau  plus  solidement  ;  le  second  consiste  dans 
ime   compression   éloignée    que    l'on  cherche  à 
exercer  sur  Tartère  ouverte ,  en  retenant  dans  Tin- 
i^rieur  de  la  poitrine  le  sang  épanché.  Le  premier     Traitement 

«  ,  ^«^  •  ,        .       '      débilitant. 

de  cf s  deux  procèdes  ,  qui  a  souvent  réussi ,  a 
tous  les  inconvéniens  attachés  à  un  affaiblissement 
outré,  et  toute  Tinfidélité  d'un  moyen  qui  n^agit 
pas  directement ,  et  qui  s'oppose  même  au  déve- 
loppement de  rinflammation  ,  seul  moyen  d'obli- 
tération solide  des  vaisseaux  sanguins.  Le  second  Compression 

/       •  •  1  1        •  dn    vaissean 

est  accompagne  nécessairement  de  tous  les  mcon-  par  ic  sang 

^f   •  .«      1    '  /•  j»  '.  extra vafcé. 

veoiens  attaches  au  séjour  d  un  corps  étranger 
dans  la  cavité  des  plèvres  ,  et  à  la  compression  du 
poumon  et  du  cœur.  Nous  comptons  pour  bien  peu. 
de  cliose  ,  les  secours  que  l'on  peut  attendre  de 
'usage  intérieur  des  médicamens  appelés  astriii'' 
gens.  On  sent  ,  d'après  cet  exposé  ,  que  quand 
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le  vaisseau  ouvert  est  d'un  grand  diamètre  ,  le  caj 
DMulDiionm  est  mortel  de  sa  nature.  II  faut  eu  dire  auiani  des 
•a    jiirikn-  hlessures  du  cœur ,  auxquelles  il  est  évidemuieDt 
piaJriiria  imposslble    d'opposer  ni   l'un  ni   l'autre   moyen, 
^  ""''         admissibles  en  loute  autre  circonstance. 
Utiirudeia        La  saignée  doit  être  mise  en  tisnye  sur  le  champ, 
lorsqu'il  paraît  des  signes  d'Itcniorragie  ,  à  la  suite 
des  Llessures  de  la  poitrine  ;   et  l'on  doïl  faire  (n 
sorte  de  produire  de  suite  ,  à  la  fureur  de  ce  moyen , 
raffaiblisscnient  conveoable  pour  mettre  un  terme' 
prompt  à  l'effusion  sanguine.  La  saignée  doit  être 
réitérée  du  moment  que  le  pouls  se  relève,  sans  at- 
tendre que  le  sang  circule  avec  assez  de  force  pour 
détaclier  le  caillot  qui  a  pu  se  former,  et  pour  s'en- 
travaser  de  nouveau.   Le  malade  doit  être  sôuinî» 
en  même  temps  au  repos  le  plus  absolu  ci  au  ré- 
gime le  plus  sévère  ;   car  on  ne  doit  pas  s'empres- 
ser de  réparer  le  sang ,  dout  oa  clierche  à  diminuer 
la  quantité. 

"  Pour  se  servir  du  sang  qui  s'extravase  cnimne 
d'un  moyen  propre  à  comprimer  le  vaisseau  qui  le 
fournit,  ou  tout  au  moins  ;i  soutenir  ,  pour  quelque 
temps ,  le  caillot  qui  doit  se  former  à  son  ouver- 
ture ,  il  sufllt  de.  s'opposer  à  refTusion  extérieure  (te 
ce  liquide.  C'est  pour  celte  raison  que  l'on  a  pra* 
tiqué  le  rapprocTiemeot  esact  des  lèvres  de  ta  pluie, 
daus  les  cas  où  celle  dernière  eu  élaît  suscepûbfe. 
Dans  les  plaies  étroites ,  comme  celles  qui  ioS( 
faites  par  une  é[n?c  ,  la  cliose  n'est  pas  uécessaire; 
et  la  disposition  la  plus  iieureuse  ,  en  pareil  cas, 
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est  celle  d'une  adhérence  ancienne  des  plèvres  pul-     €■▲?.  v. 
monaire  et  costale,  dans  le  lien  même  de  la  blés-  i>«ftsoiatioii« 

,  1  #  1  1  ■  ***  continuité 

sure  :  Je  sang  ne  peut  que  s  épancher  alors  dans  en    partica- 
Fespace  pratiqué  par  Finstrument  vulnérant ,  et    j^hiesdêia 
s'infiltrer  plus  ou  moins  dans  le  tissu  interlobulaire  ^'^'"'*" 
du  poanion.  La  réunion  immédiate  est  impraticable    c:onditionfl 
dans  les  blessures  profondes  de  la  poitrine  faites  despiaieTpIr 
par  la  balle  :  heureusement ,  l'hémorragie  primitive  *  "** 
est  rare  dans  ce  cas  ,  à  moins  que  de  très-gros  vais- 
seaux  soient  ouverts  ;  et  lors  de  la  chute  des  es- 
cai-es  ,    l'engorgement  et  l'inflammation  peuvent 
avoir  oblitéré  les  vaisseaux  intéressés.  Aussi  n'est  il 
pas  rare  de  voir  guérir  Ae^  coups  de  feu  qui  avaient 
traversé  la  poitrine  d'outre  en  outre,  dans  diverses 
directions. 

L'hémorragie  survenant  à  la  suite  d'une  plaie    |^  ponmoa 
assez  étendue,  et  le  poumon  se  trouvant  libre  d'ad-    fniiiMment 
hérences  ,  le  rapprochement  exactdes  lèvres  de  la  râgie  ^^él 
plaie  ne  laisse  pas  épancjjier  le  sadg  avec  autant  de  proiiuire.  ^'^ 
facilité  qu'on  le  croirait,  à  moins  que  le  vaisseau  qui 
le  fournit  ne  soit  très^volumineur,  ou  que  l'air  n'ait 
déjà  développé  en  grande  partie  la  cavité  de  la  plè" 
vre  :  il  faut  que  ce  liquide  soit  versé  avec  une  force 
au  moins  égale  à  la  pesanteur  de  la  colonne  d'air 
qui  agit  sur  la  surface  intérieure  des  bronches.  Or, 
si  l'on  diminue  d'ailleurs  la  vélocité  de  la  circula- 
tion et  Teffort  latéral  du  sang,   en  diminuant  la 
masse  de  ce  dernier  et  en  afTalblissant  les  contrao* 
lions  du  cœur  ,  on  rend  d'autant  plus  ef&cace  la 
résistance  dont  il  s'agit.  On  peut  reconnaître  l'uti- 
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lité  de  ce  procéilé ,  en  comparant  enire  eox  des  cm 
où  Ton  a  tenu  une  conduite  opposée  ;  ou  Lico  en 
observant  ce  qui  s'est  passe  daus  uu  luênie  cas  ,  où 
l'on  a  commencé  par  incliner  le  malade  sur  la  plde 
que  l'on  laissait  ouverle ,  où  l'on  s'est  même  efforcé 
de  vider  chaque  jour  la  poitrine ,  soii  par  des  efforlt 
d'expiration  ,  soil  cQu«aut  d'une  pompe  aspirante, 
et  où  l'on  a  fini  par  opi'rer  le  niiproclicineul  dw 
lèvres  de  la  plaie  :  ces  soins  indiscrets  sont  ce 
qu'il  y  a  de  plus  propre  à  renouveler  l'héiiiorrafpe; 
el  cède  dernière  n'a  cessé,  qu'autant  que  la  puiiniM 
a  été  fermée ,  el  que  l'un  s'est  opposé  ù  l'écoule- 
ment du  sang  au  dehors  à  mesure  qu'il  s'extrafi- 
sait. 

Des  praticiens  recommandables  ont  cependant 
propose  d'ouvrir  la  poitriue  plus  amplement ,  et 
au  point  d'aSaisser  totalement  le  poumon  par  l'iQ- 
troduciion  de  l'air  dans  la  cavité  de  la  plèvre  :  le 
jeu  de  la  poitrine  n'eutrslnant  plus  l'organe  im- 
médiat de  la  respiration  ,  celui-ci  reste  dans  le 
repos  le  plus  parfait ,  condition  bien  plus  favorable 
à  la  formation  d'un  caillot,  que  celle  du  uiouve- 
ment  perpétuel  auquel  ce  viscère  est  soumis.  U 
faut  convenir  que  cet  état  de  repos  du  poumon 
serait  une  condition  bien  avantageuse,  et  qui  est 
împossible'à  concilier  avec  le  procédé  de  la  réunion 
unnicdiate  ;  mais  à  cette  deiTiière  est  attaché  no 
très-grand  avantage  auquel  il  faut  absohmient  re* 
DOQcer  pour  obtenir  le  repos  absolu  du  pounioa  : 
nu  ne  peut  plus  songer  à  la  compression  que  le 
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caillot ,  DO  le  sang  -  extravasé  peuvent  exercer  sur     Cbàp.  y. 
le  ▼Btsseau  ou  8ur  son  ouverture.  Du  reste  ,  c'est  Dcaaoïationi 

de  continu ité 

à  rcxpériencc  à  prononcer  entre  ces  deux  partis  «   particu- 
opposés  ;  c'est  à  elle  qu'il  appartient  de  nous  ap*    plaies  de  ia 
prendre ,  jnsqu^à  quel  ppint  il  peut  être  innocent  de 
laisser  la  plèvre  tqute  entière  exposée  au  contact 
de  Tair ,  etc. 

§.  IL  De  la  compression  dupoumon  et.  du  cœur^ 

Elle  peut  être  produite ,  à  la  suite  des  blessures  Oascn. 
de  la  poitrine  ,  par  tpois  causes  principales  :  i^.  par 
r^pancheinent  ou  Finfiltration  d|£r3ang  ;  2^.  par 
Tcpanchement  du  pus  ou  de  toute  autre  sécrétion 
fournie^  à  Foccasidn*  de  Tinflammation  ;  3^.  par 
cehii  de  Tair  inspiré.  Nous  ne  traiterons  dans  ce 
paragraphe ,  que  de  la  compression  produite  par 
la  première  et  la  dernière  cause  ;  celle  qui  provient 
de  la  seconde  sera  examinée  à .  FoccasioD  de  Tin- 
flammation  des  parties  contenues  dans  la  poi- 
trine.    * 

(  Â  )  Uépanchement  du  sang  est  la  suite  nécessaire  sîége  de  ré- 
de  toute  hémorragie  catrhée.  Il  peut  avoir  lieu  dans  ««ngoin. 
le  péricarde,  dans  la  cavité  de  Tune  ou  de  Tautre 
plèvre  ,  ou  dans  celle  des  deux  à  ta  fois.  Le  sang 
peut  être  en  même  temps  infiltré  dans  le  tissu  du 
poumon  ,  ou  dans  le  tissu  cellulaire  situé  entre 
les  deux  plèvres  derrière  le  sternum.  Dans  tou^ 
les  cas  9  c*est  par  le  trouble  des  fonctions  de  For- 
gane  gêné  par  la  présence  de  répanchement ,  que 
ce  dernier  s'annonce. 
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L'épaDcbemcQt  considérable  qnï  se  fomic  lout  , 
à  coup  dans  le  péricarde,  à  l'occasioD  d'une  bles- 
sure du  cœur  ,  est  mortel  presque  sur  Je  cbaœp , 
par  la  compressiOD  qu'il  exerce  sur  cel  organe ,  pi 
la  suspeosioû  lolale  de  ses  foucûoDs.  S'il  se  foriue 
lenieoient ,  s'il  ne  se  coiuplèie  que  peu  à  peu , 
par  l'effet  des  suspensious  plus  ou  nioios  nom- 
breuses de  rbémorragie ,  il  s'annonce  par  un  ponis 
petit,  trémuîant ,  intermittent,  par  des  angoisses 
fréquentes ,  uu  sentiment  de  gène ,  de  répléitoit 
ou  de  constriciioD  à  la  région  précordiaJe ,  ia 
crainte  de  la  su^ocation  ,  un  sommeil  trouble  pa( 
des  songes  fâcTreux  et  par  la  conscience  d'un  dan- 
ger pressant  :  le  malade  ne  se  coucbe  qu'avec  de- 
6ance  ,  ne  s'endort  que  difficilement ,  et  dans  une 
position  ioclinée,  et  se  réveille  en  sursaut,  eu 
s'asseyaut  sur  son  lit ,  en  poussant  des  cris  qui 
semblent  produits  par  l'effroi  ,  et  en  faisant  plu- 
sieurs inspirations  précipitées.  Cet  éiat  dure  quel- 
ques jours  ,  les  symptômes  augmentent ,  quelque- 
fois ceux  de  la  péricardite  viennent  se  jVmdre  aui 
premiers ,  et  le  malade  meurt  dans  une  syncope , 
ou  tout  à  coupet  à  l'occasion  d'un  effort.  Quelque- 
ibis  ,  la  douleur  ou  la  frayeur  ayant  produit  d«DS 
le  premier  moment  uue  syncope  qui  a  favorisé  la 
Ibrmation  d'un  caillot ,  l'effusion  du  saug  eu  a  élé 
prévenue  ,■  ou  rendue  tellement  médiocre  ,  que 
l'é  pane  bernent  ne  s'est  annoncé  par  aucun  symp- 
tôme ;  mais  à  l'occasion  d'un  effort  le  caillot  eit 
détaché  ,  et  le  malade  meurt  înopinémeui , 
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^poqne  plus  ou  moins  éloignée  ,  par  la  formation     Ghap.  v. 

j 

soudaine  d*un  épanchement  considérable.  De«8oiution« 

*■  de  contmnite 

Il  est  rare  que  répanclieiiient  sanguin  ait  lieu  «?.  p«rticn. 
à  la  fois  dans  les  deux  plèvres.  Ce  cas  est  des  plus    P/aîesdeia 

»  •  ^  ,  *  poitrine, 

graves ,   et  s  annonce  par  la  dyspnée  poussée  an 

plus  haut  degré ,  le  décubitus  sur  le  dos ,  la  position  de  i  épanche- 

.,  •         .  '  ,  ment  san- 

du  malade  assis  et  incliné  en  devant ,  la  distension  pin  dam 
pins  ou  moins  sensible-  de  la  poitrine ,  le  refoule-  pièyresw 
ment  du  diaphragme  vers  Tabdomeu  y  le  son  mat 
que  Ton  obtient  de  toute  la  poitrine  ou  de  tout  le 
contour  de  sa  base  ,  en  exerçant  la  percussion 
avec  Textrémité  des  doigts^  réunis  ;  le  pouls  devient 
de  plus  en  plus  petit ,  irrégulier ,  imperceigible  , 
la  face  devient  plombée  ,  les  extrémités  se  refroi* 
dissent ,  et  le  malade  meurt  au  bout  de  peu  de 
jours ,  on  dequelqves  heures. 

Si  répancbement  n*a  lieu  que  dans  la.  cavité  de   Sympidines 

*  *  de  1 cpanche* 

Tune  des  plèvres  y  l'oppression  est  beaucoup  moins    >n^i^t  «an- 
grande  ,  le  malade  se  couche  constamment  sur  le    une  «euia 
côté   affecté ,  comme  pour  laisser  la  plus  grande 
liberté  «aux  mouveraens  du  côté  opposé  du  thorax  ; 
le  côté  malade  est  sensiblement  soulevé ,  ses  mou- 
vemens  tout  manifestement  moindres  daus.Facte 
de  la  respiration  ;  la  percussion  y  produit  un  son 
mat  y  le  -diaphragme  est  refoulé  de  ce  côté  seule* 
ment  vers  Tabdomen ,  et  Aiit  une  saillie  manifeste^ 
au  dessons  des  fausses  côtes  ;  le  décubitus  sur  le 
côté  sain  est  suivi  d'une  augmentation  marquée  de 
Toppression  ^   et  n'est  pas   long-temps    supporte 
par  le  malade';  quand Jcs  symptômes  sont  devenus 
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très-piessans  ,  îl  se  [icut  le  plus  souvent  as&ls  ,  et 
incliué  CD  devant  et  sur  le  câl<!  affecté.  Si  les  choses 
resleot  dans  cet  état ,  ïl  survient  ou  une  InHanH 
niation  grave ,  ou  une  augmentalion  progressive 
des  symptômes  de  la  compression  ,  qui  annonceDt 
que  l'un  et  l'autre  poumon  et  le  cteur  lui-même 
sont  gêoés  ,  et  le  malade  meurt.  Il  peut  arriver 
dans  ce  cas  ,  comme  dans  celui  d'épancbemeDt 
dans  le  péricarde  >  qu'un  gros  vaisseau  ayant  é\è 
ouvert',  et  l'effusion  du  sang  ayant  d'abord  été 
médiocre  ,  clic  devienne  tout  à  coup,  ei  à  l'occa- 
sion d'un  effort,  extrêmement  abondante  et  promp- 
temeqt  mortelle. 

On  ne  peut  que  très^difficilemeut  distinguer  par 
des  signes  propres,  rinfdiraiîon  sanguine  du  poo- 
mon  ,  et  l'épancliement  sanguin  dans  la  cavité  de 
la  plèvre  :  dans  le  premier  cas ,  le  côté  affecté  de 
la  poitrine  ne  présente  pas  le  développement  que 
t'oD  remarque  dans  le  second ,  et  le  diaphragme 
n'est  pas  refoulé  vers  l'abdomenj  et  comme  il  suffit 
de  l'infdtratiou  d'une  quantité  médiocre  de  saDg 
flans  le  poumon  pour  gêner  beaucoup  ses  fouc- 
lioQS  ,  l'oppression  peut  être  fort  grande ,  qu(H- 
qu'il  ait  eu  peu  de  signes  d'hémorragie  cachée: 
(eut  le  reste  se  présente  d'ailleurs  de  la  même  nu- 
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De  ce  ^ue  nous  venons  de  dire ,  toucbaot  le 
-  diagnostic  des  épanchemens  sanguins  dans  la  csTité 
d'nne  plèvre,  il  résulte  que  les  signes  démonstra- 
tifs consistent  dans  les  pIieDomènes  d'u 
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Çte  cachée ,  suivis  de  la  géoe  nianileste  ,  perma- 
Sente  et  crotssaDie  de  la  resiiiniliou  ,  et  du  d«Ve-  DhmiId) 
lop|>en>eDt  sensible  de  l'iiu  des  côtés  de  la  poitrTnc  ;  •"    pimco- 
ces  signes  ne  sauraient  tromper  quand  ils  eiîsitfnl     P/nieiAl» 
a  la  suite  d'une  blessure  profonde  de  li  poitrine, 
itfaîs  tous  ou  la  plup.irt  peuvent  mimquer  ,  et  dés-      f-"  l'gne» 
lors   le  diagnostic   devient   irc-s-diflicile  :    ceriaîas  |a>  ciiiter. 
individus  sont  peu  sensibles  à  la  perte  du  sang  , 
partout  si  l'béniorragie  a  lieu  lentement  ;  de  là , 
peu  ou  point  de  signes  d'Iiémorragie  caciiée.  D'au- 
tres chez  lesquels  ,  sans  doute ,  le  pouuioo  cun- 
50inme  une  uioindre  quantité  d'air  dans  un  temps 
donné,  n'éprouvent  que  peu  ou  point  d'oppression , 
i|Uoîquela  plèvre  contienne  uue  assez  grande  quan- 
tité de  sang  entravasé.  Chez  quelques-uns  ,  le  pou- 
mon est  adhérent  avec  la   plus  grande  partie  des 
f>Rrois  latérales  île  la  poitrine  ,    et  l'épancbement 
se  loge  sur  le  diaphragme  ,  ou  entre  la  face  interne 
au    poumon    et     le   péricarde  ;    l'oppression    est 
extrême,  et  cependant  le  côté  n'est  point  soirlevé, 
«t  la  poitrine  résonne  sous  la  percussion  ,  comme 
dans  l'état  naturel.  Certains  praticiens   ayant  oh-     K'-< 
serve  uue  ecchymose  à  la  région  lomh.''irc  ,   dans 
quelques  cas  d'épanchemeni  de  sang  dans  la  plèvre , 
ont  cru  ce  phénomène  essentiel ,  et  propre  à  éclai- 
rer comme  signe  univoque  dans  les  cas  douteux  ; 
mais  l'cipérience  a  souvent  déniemî  celte  opinîoil , 
d'ailleurs  contraire  aux  lumières  anatomiques. 

Quant  à  l'infiltration  sanguine  du  tissu  cellulaire 
placé  entre  le»  plèvres  derrière  le  sternum  ,  elle 
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t*"""-'-     ne  petit  jamais  être  assez  consiJépablc  pour  géocf 
ui"  notablement  la  fuactions    des  viscères  conleODs 
Ti^r  ^"''"^'  (ianî  la  poitriue  ;  mais  si  laTcsoIulioii  ue  la  termine  » 
'■j^'^'"  '^"'^  P^"*-  'îti"'^^''  l'*'"  ^  uo  abcès  qui  se  raoulre  à 

Ja  partie  supérieure,  du  sternum,   vers  l'appendice 

:(yphoïde*,  ou  entre  les  cartilages  des  eûtes  ster- 

uaies; 

Laian^cpiin-       L'observaiion  ne  permet  pas  jusqu'à  préscni, 

pccicac'lc  ou  d'âdowllrc  la  possibilité  de  l'absorplioa  d'un  épan* 

peui-ii    #irc  cbctiient  sanguiu  considérable,  dans  le  péricanle 
•bwibc?  III-  I         '■  j  • 

ou  daos  les  plèvres  :  le  sejOur  de  ce  corps  étranger 

produit  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long, 
riuflamnialiou   des   parties   avec    lesquelles  II  est 
en     contact.    Cet  accident    consécutif  peut  êtn    i 
grave  ,  et  doit  cire  prévenu  ou  combattu  parréri' 
cuatton  du  sangépancbé.  ] 

Opérai:™  de  L'opération  de  l'enipyèrae ,  consacrée  à  cet 
éw^iépÀn-  usage  ,  n'est  pralicable  qu'autant  que  le  diagnostic 
CTir^QsTe  tst  bien  évident.  Or,  il  est  rare  que  l'épauchemenl 
picturdr.  sanguin  du  péricarde  soit  accompagné  de  l'évideDce 
nécessaire  ;  quand  il  est  copieux  :  il  est  prompte- 
TUent  mortel  ;  quand  il  est  médiocre  ,  il  donoe 
Jifiii  à  des  symptùmes  trop  équivoques.  D'ailleurs, 
il  n'est  pas  possible  de  savoir  si  le  sang  épanché 
dans  le  péricarde  provient  d'une  blessure  du  cœur 
lui-même ,  -ou  de  celle  de  ses  vaisseaux  propres. 
Tfans  le  premier  cas  ,  le  retour  de  l'hémorragie  el 
lii  mort  soutinfaîLibles  ;  et  l'évacualioo  du  caagtt- 
liim  qui  entoure  le  cœur  ,  est  très-propre  à  préci- 
piter révénement  funeste. 


BES   SOLCTIOSS   DE   COVTISXnTÉ.  SjS 

L'opération  tle  l'cmpyôine  doit  être  pratiquée  ,      Cb»i-. 
toutes  les  fois  qu'il  est  évident  qu'il  existe  no  épao-  ^'^y* 
cbement  saoyuin  dans  la  cavité  d'une  plèvre.  Les  '"    P" 
conditioQS  les  plus  favorables  à  son  succès  ,  sont     '■'"'" 
t]iie  les  symptômes  de  rbéniorrayîe' cachée  soient 
dissipés  depuis  un  temps  sullisaut ,  pour  qn'iJ  soit  uptraiio 
raisonnable  d'espérer  que  le  vaisseau  lésé  est  fermé  d^n^  iV 
]iar  un  caillot  solide,  et  que  l'inOauinialioa  que  le  ^.nin    J< 
sang  épanché' peut  provoquer  ,  ne  soit  pas  encore  ''"''"'' 
élalilie  :  plus  lot  on  s'exposerait  à  une  nouvelle  hé- 
morragie ;   plus  tard,  on  aurait  à  conibstlre   une 
complicatiou  (acbeuse  que  l'opération  peut  aggra- 
ver. Cepeodiiiît,   daus  ce  dernier  cas,  l'opération 
est  indispensable  ,  niui»  le  succès  est  bien  plus  dou-» 
leux. 

L'introduction  de  l'air  dans  la  cavité  de  ta  plèvre,  LH'<r.  .i 
à  la  suite  de  cette  opération  ,  est  ioéviiabie  ;  et  si  ,t-  1.1, ,■ 
la  totalité  de  la  cavilé  a  été  inondée  par  l'épanché-  ujt,,ji,u 
ment ,  il  peut  en  résuher  une  inQnmmation  de  toute 
la  surface  membraneuse,  et  une  suppuration aboif- 
daule  et  colliqualivc  (i).  Dans  tous  les  cas,  l'in- 
llammalion  consécutive  est  indispensable  :  elle  est       Mn«i 
le   seul  moyeu    par   lequel  la  nature    oblitère   la 
cavilé  pratiquée  par  répuncberaent ,  en  déterminant 
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(1)  ^iziui  soiniD€ï  loin  de  parlo^fr  [m  préveDllous  ilc  la 
plupart  de»  praticiens ,  louchant  les  (jualiliis  délùlccu  de  l'aiv 
tltmospUi-iique  inlroiluit  dans  1rs  cavités  idtiïrieutes;  maïs 
^aos  1c  CDS  actuel ,  la  plèvre  n'est  plus  daps  son  état  naturel 
lnr«que  l'air  j  pénètre  ;  (t  l 'n  fiai  s  sein  en  t  du  poumon  bisitt 
inÇ-vitable,  le  contact  île  l'air  doildurcr  fort  long- temps. 
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Csiv.  V.    radhésLon-  mutuelle  des  surfaces.  Le  rapproche- 
De8  8ointj<mft  ment  de  qes  dernières  est  opërë  en  partie  par  Taf- 
em   partica-  faîssement  des  parois  de  la  poitrine ,  en  partie  par 
pudesdeU  le  dé^eloppemeot  successif  du  poumon.  Tout  ce 
qui  est  a  la  disposition  du  praticien  en  pareil  cas  , 
c'est  de  modérer  l'inflammation  ^  et  de  la  réduire  y 
s'il  se  peut ,  au  degré  nécessaire  pour  l'adhésion 
des  sur  feoes  membraneuses. 
s^HircM  de       (B)é  En  éiposaut  ici. les  effets  dangereux  de 
dans  u  piè-  Vépauchement  de  l'air  dans  la  cavité  de  la  plèvre  , 
nous  n'entendons  point  parler  de  la  plus  ou  moins 
grande  quantité  de  ce  fluide,  qui  peut  s'être  pré* 
eipilé  à  travers  une  hrge  ouverture  des  parois  da 
thorax  :  &i  la  blessure  est  assez  ample,  non  pas, 
comme  ou  Ta  dit ,  pour  égaler  le .  diamètre  de  la 
glotte  ,  mais  pour  être  en  rapport  avec  la  capacité 
de  la  plèvre,  Tair  atmosphérique  peut  pénétrer 
daiis  la  tavilé  de  cette  membrane  en  affaissant  le 
poumon ,  an  point  de  le  rendre  entièrement  in»- 
mobile;  Mais  la  quantité  de  fluide  retenu  sera  tou- 
jours en  rapport  avec  la  capacité  contenante  ;  ea 
premier  .lieu ,  parce  que  si  la  plaie  reste  ouverte  , 
les  parois  de  la  poitrine   inspirent  et  expriment 
alternativement  une  certaine   quantité   d*aîr;    cq 
aeeondlieu,  parce  que  si  la  plaie  est  ferfhée,  Fab- 
sorption  fait  disparaître  une  partie  de  Tépancbe- 
chemçnt.  Si  la  plaie  est  médiocre ,  et  si  elle  reste 
ouverte ,  elle  ne  peut  admettre  qu'une  petite  qual- 
ité d'air  ,  l'afEaissement  dn  poumon  est  partiel ,  û 
it  encore  développé  par  le  mouvement  din&pl- 
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ration ,  il  est  comprirau   par  les  côtes   dans  celui 
d'espiraiion,'  une  pariie  de  l'air  iatroduil  dans  la   ( 
plèvre  en  esl  eipulsé  dnos  ce  dernier  mouvement ,   J 
et  une  portion  du  poumon  peut  se  glisser  alors 
dans  l'ouverture,  et  faire  saillie  au  dehors.  On  a 
Tait  inutilement,   en   pareil  cas,  la   ligature  on  la  ' 
cautérisation  du   poumon  :  il  doit  être  réduit  s'il  > 
est  libre,  ou' laissé  dans  la  plaie  s'il  y  est  adhérent; 
il  ne  manque  pas  de  se  flétrir  par  l'inflammation 
qui  s'en  empare.  Si  là  plaie  est  grande  et  si  la  plèvre  l 
est  remplie  d'air ,  on  peut  en  eipulser  une  i:eriaine  i 
quantité  en  tenant  les  lèvres  de  la  division  écar- 
tées pendant  l'espiration,  et  rapprochées  pendant 
l'inspiration;   on  peut  ensuite  chercher  à  ohtenir 
une  réunion   immédiate  ,    sans   s'inquiéter  de    ce 
qa'on  peut  avoir  laissé  dans  la  plèvre  :  l'absorption 
fera  disparaître  le  reste  de  répanchement. 

Il  n'en  est  pas  ainsi  de  l'air  qui  passe  dans  la 
plèvrfe  après  avoir  été  contenu  dans  les  bronches  :  J 
ces  derniers  conduits  ou  les  vésicules  par  lesquelles 
ils  se  terminent,  peuvent  être  ouverts  par  l'in- 
strument qui  fait  une  blessure  pénétrante  dans  la 
poitrine ,  ou  par  les  fragmcns  d'une  côte  fracturée  ; 
dès  lors,  à  chaque  mouvement  d'expiration  ,  une 
portion  de  l'air  contenu  dans  les  bronches  ,  près 
de  l'ouverture  accidentelle ,  s'échappe  par  cette 
dernière  et  passe  d;ins  la  cavité  de  la  plèvre  eu 
aflaissant  le  poumon,  1)  peut  remplir  ainsi ,  plus  ou 
moins  rapidement,  l'espace  que  ce  dernier  organe 
abandonne,  refouler  ensuite  le  péricarde  vers  le 
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C«»f.   T.     côlé  opposi:  tlu  la  poitrine  et  f^èoer  par-lù  les  foB 

Deiioiuiioiu  lions  du  cœur ,  ei  ce\U'i  du  poumon  du  côté  saio> 

d<!  cuDiinuiic  ... 

en    portica-      A  la  suilc  d  uo  iiccidcDitle  Cette  Dature,  OU  voitsur* 

Plaies  Jtia  vcnir  rapidciiieut,el  saus  avoir  été  précédés  par  les 
^'  ""■'  siynes  ordinaires  de  l'héniorrayie  cacbée ,  les  syiap- 
tôities  de  la  compression  du  poumon  et  du  cœur  : 
le  malade  se  tient  assis  ,  incliné  eu  devani  ;  l' op- 
pression ne  larde  pas  à  ^trc  extrême  ;  la  face  de- 
^  vient  d'abord  rouge ,  puis  bruoe  ;  les   exiremilc* 

se  refroidissent;  le  punis  devient  petit,  irrégulier, 
iiuperceplible ,   et  dans  les  cas  les   plus  graves  U 
*  mort  survient  rapidement. 

.  ****  p*">o-  1]  g5[  une  circoosuuce  qui  peut  rendre  le  daog«r 
moins  pressant,  et  (piî  'Sert  en  même  temps  à  la 
formation  du  diagnostic  :  si  l'ouverlure  que  le 
fcU'Ilcl  costal  de  la  plèvre  a  éprouvé,  soit  de  J:i 
pari  de  l'inslrumcot  vuluéram ,  soit  de  la  part  d  ua 
fragment  de  côte,  est  disposée  de  manière  ii  pou- 
voir admettre  l'air  épanché,  il  s'insinue  dans  le 
tissu  cellulaire  de  l'extérieur  de  la  poitrine ,  avec 
nue  force  égale  à  la  compression  qu'il  exerce  sur 
les  poumons  et  le  cœur;  de  là  un  emphysème, 
qui  se  manifeste  d'abord  sur  la  poitrine,  qui  s'eteod 
ensuite  sur  tout  le  reste  du  corps,  et  qui  pçut 
devenir  énorme.  Ce  phéiiomèoe,  à  la  suite  d'une 
blessure  de  la  poitrine,  ou  de  la  fractute  d'une  côte, 
prouve  jusqu'à  Kévidvnce. ,  que  l'oppression  dépend 
d'un  épauchcmont  d'air  dans  lu  cavité  de  la  plèvre 
correspondante. 

On  a  proposé  la  paraccDthèsc  du  thorax  avec 
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le  trois-qiiarli  mais  oa  n'esl  pas  sûr  s'il  TiVxlsie     CB.f.fîi 
pas'Jes  adhérences  du  poumon  dans  le  lîeii  que  DMioiuiio»» 

^  .  ,  di!  coolinoilâ 

l'oa  cboîs'iraîl;  d'ailleurs  ,  il  ne  suBil  pas  d'evatiuer  «a    p, 

.  .  '■"■• 

l'air  dt-jà  épanclié  :  l'ouverture  qui  le   fournit  ne     p/aîr 

peut  êlre  oblilérée  que  par  rinlIamiuatiOQ  ;  ei  jus-  '^ 

qu'à  l'époque  de  cette  dernière  répanchemenl  se 

reaouvellcra  ;  il  fiiul  donc  que  jusque-là,  l'ouver- 

;     inre  reste  libre.  Ces  moiifs  jiisûficDl  la  préféicncc     L'ioc 

(]ue  l'on  accorde  généralement  à  l'ouverture  de  la  io»ii< 

poitrine  par  le  moyeu  du  bistouri. 

Quant  à  riDfdlj-atiou  du  lissu  cellulaire  extérieur ,     '^''■»' 

qui  cousLÎtue  l'empliyséme,  on  doit  la  coinbaiire  "'"=■ 

par  des  applications  résolulives,  si  la  tumérucLiuu 

est  médiocre,    ou  dpuuer  une  issue   facile  »  l'air 

au  moyen  de  scarifications  ou  d'iucisions  ,  si  l'em- 

pbysème  est  très  -  considérable.   On  a  quelquefois 

ctiercbé  à  prévenir  ou  iirrèter   les  progrès  de  ce 

dernier,  en   faisant  une  compression  permanente  l»  c< 

S'il"  le  point  extérieur  de  la  poitrine  correspondaul    l'onv 

^  celui  de   la  lésion   de  la   plèvre  par  lequel  l'îiir  djo'-e 

epanclié   s'iufikrc  au  dehors   du  thorax  :  mais  ce 

procédé   u'a  pu  être  employé  sans  inconvénient , 

que  dans  des  cas  où  répanchement  d'aii-  était  peu 

de  chose,    et  ne    devait  pas   augmenter;   car   le 

résului  immédiat  de  la  conipression  est  de  relenii- 

l'air  dans  la   plèvre.  Or,    il  n'en  est  pas   de   l'air 

comme  du  sang;  et  l'impossibilité  de  passer  dans 

le   tissu  cellulaire  extérieur ,    ne   peut   nullement 

HBgiupêcIicr  de  s'échapper  de  la  blessure  du  poumoD;^^H 
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§.  m.  De  î'iiijlammation  des  parties  contenuet  ia}iJ 
!  le  ihorax. 

Le  péricarrfe,  le  cœur,  l'une  et  l'aulre  plèvre, 
le  tissudu  poumon ,  peuvent  èire  le  siège  de  l'in- 
llomiiiatioa  ,  à  la  suite  des  blessures  de  la  poitnDe. 
Elle  y  est  plus  ou  moins  grave  selon  son  intensité , 
et  l'imporlnnce  des  parties  affectées. 

L'observation  sonible  démontrer  qu'il  faut,  pour 
n'être  pas  funeste ,  que  l'inflammation  du  péricarde 
et  du  cœur  soit  très-légère ,  et  qu'elle  ne  dépaiic 
pas  le  degré  où  elle  est  susceptible  de  se  terminer 
par  résolution  :  on  a  trouvé ,  en  effet ,  le  cœur  con- 
fondu plus  ou  moins  complètement  avec  le  péri- 
carde, par  des  adhérences  d'une  éiendue  variable, 
qui  attestaient  l'existence  antérieure  de  l'influin- 
mation  et  son  innocuité.  On  a  d'ailleurs  trouvé  des 
traces  évidentes  de  blessure  du  cœur ,  sur  des  stijel* 
qui  avaient  survécu.  Mois  il  paraît  que  toute  in- 
fiammation  suffisante  pour  produire  des  sécrétions 
liquides  ,  dont  le  produit  s'épancbe  entre  les  sur- 
faces enflammées,  est  néccssairemcni  mortelle; 
soit  par  la  gêne  que  les  fonctions  du  cœur  en  éprou- 
vent, soit  par  l'impossibilité  de  former  un  diagnostic 
exact  et  de  donner  issue  à  l'épanchement  par  «ne 
opération  chirurgicale.  Il  est  incontestable  que  Fin- 
flammation  violente  du  cœur  est  inévitablement 
mortelle  ;  elle  ne  peut  exister  sans  un  grand  trou- 
ble ,  ou  même  la  suspension  des  fonctions  de 
l'oroanc. 
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On  connaîl  la  gratin-  des  divers  degréa  ilinflara-     CHtr.T. 

ftmiion  de  U  plèvre ,  ei  l'on  sait  que  celle  mem-  r>«»«iini,oi 

Flnae  est  susceptible  de  fournir  des  sécrétitras  plus  ™    P"""^ 

u  moins  abondantes,  séro-albumineuses  ou  puru-      /■'">"  A 

Iciiles.  Ces  épanchenjens  eènent  les  fonctions  du 

r  o  Ffffii  de  I  i 

,  pounion ,   mdnie  celles   du   Cœur,  si  la  masse  du    fi»n.iiii.iioi 

vl^uide  est  sufTisante;  mais  ils  peuvent  être  connus, 

rfctl'art  a  des  ressources  qui,  quoique  ioceriaînes, 

.  ont  eu  cependaut  des  succès. 

L'inSammation  du  tissu  pulmonaire  pent  s'étendre  Effrn  de  ri 

'  .    '  ,  n-iiiim*lim 

Ji  ta  plus  grande  partie,  ou  à  la  totalité  de  l'organe, 
et  produire  rînfiliraliou  de  l'albiuiiine  concrète 
dans  ses  aréoles,  phénomène  quia  été  décrit  sous 
Je  DOtii  iX ht'patisation  du  poumon,  et  qui  paraît 
mortel  de  sa  nature.  Elle  peut  se  Iwrner  au  con- 
'traJre  au  point  irrité ,  et  se  terminer  par  la  suppura- 
tion ,  un  Véritable  abcès,  qui  peut  s'évacuer  par  la 
plaie  du  poumon  ,  ou  en  s'ouvrant  une  issue  dans 
ies  bronches.  U  se  nous  paraît  pas  sutlîsamment 
démontré  que  ces  collections  purulentes  puissent 
s'épancher  dans  la  cavité  de  la  plèvre  :  aucun  fait 
ne  le  prouve  sans  réplique,  et  l'inllammaiton  qui 
entoure  de  toutes  parts  le  foyer  ,  nous  paraU 
une  garantie  suflisauie  contre  l'accident  dont  il 
s'a^t.  L'abcès  du  poumon  et  la  sécrétion  puru- 
Jeote  <Ie  ht  plèvre,  peuvent  bien,  selon  l'élcndoe 
du  foyer,  el  Tabondance  de  la  Suppuration  ,  amener 
une  colliqualion  mortelle  ;  mais  nous  ne  croyons  pas  eu,  ne  pr» 
déiuoniré  que  ces  mêmes  causes  paissent  produira  ..iiMiï'.'l'ifi'ul' 
Jh  phlhjsie  pulmonaire  proprement  dite  ,  à  moins 


I 


&>.» 
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[  O11P.V.     (ju'il  n'.ftîsle  une  prédis[iositioQ  spéciale ,  et  alors  !a 
"!?'""*"*  blessure  de  la  poitrine  et  ses  suilcs  peuvent  ser- 
i*rii<.-Q-  vir  seulement  de  cause  occasionelle. 
eiâeia       L'épiMjue  ù  laquelle  se  niauifesle  riuHammalion 
des  parties  contenues  dans  le  tliurax  est  vari;tble 
in-  comme  les  causes  particulières  {jui  pcuveni  la  pro- 
di-s     parties  duire ,   ainsi  que   nous  l'exposerons   ci-après.  Ua 
si^e  commun  à  toutes  ces   iullunuuations  est  b 
fièvre ,  précédée  d'nn  frissuti  plus  ou   muius  pro- 
noncé :  elle  est  continue ,  avec  une  exacerlMlioa 
quotidienne  plus  ou  moins  marquée;  et  répoudaitt 
B  diverses  époques  de  la  révoluiion  diurnale ,  seltia 
la  natiue  purement  ptilo^^istiquc  de  l'iiiHamiuatioii, 
ou  son  association  avec  l'élément  bilieux ,  cat^r- 
rlial ,  nerveux  ,  etc. 
sifiDw  de         Les  signes  particuliers  de  l'ioflaïuniation  du  péii-' 
liau  'lu  >iëri-  carde  et  du  cœur ,  sont  :  uue  dbuteur  plu  j  ou  niolii 
,  auur.  vive ,  profonde ,  répondant  à  la  légion  précordialt-s 

uue  ^êoe  singulière  ,  une  impati^icc  remarquable, 
des  angoisses  iosupportub!(;s,  que  le  malade  atiri- 
bue  à  celte  sensation  ;  le  pouls  devient  irréjjulier, 
coufus,  interniitteui ,  il  perd  bientôt  lit  vtvaàti; 
que  ses  pulsations  préseutiûcnt  dans  le  priucîpu 
de  la  maladie,  et  devient  imperceptible;  la  chu- 
leui'  est  grande  d'abord,  mais  elle  abaudouuc  bientôt 
les  extrémités  pour  se  coutcutrer  dans  le  tronc, 
uù  elle  s'éteint  ensuite  ;  les  veux  sont  d'abord  vifs 
et  brillaus,  mais  ils  devicnueut  tristes  et  sans  eï- 
pression  ;  Li  face  se  colore  et  devient  brune,  1 
mesure  que  la  circulaliua  est  plus  cuibarrasscei 


DES   80I.UTI0SS   DE   CONTINUITÉ,  58l 

il  survient  des  syncopes,  .et  le  malade  meurt  au     rmp.i 
niilieii  des  angoisses.  Dcoioii 

L'innamiuatioQ  de  la  plêvre»ct  celle  du  poumon  '"  p"" 
se  confondent  souvent  par  des  sîgues  comnums;  r/nwid 
ce  qui  vient,  sans  doute,  de  ce  que  rarement  la 
plîivre  s'enflamme  seule,  sans  la  participation  du  rinH»mni 
lissu  pulmonaire.  L'une  et  l'autre  s'aiiuoiicent  par  piorrr/i 
une  douieur'ianiôt  vive  ,  tantôt  li'yère  ,  plus  ou  i""'™"'- 
moins  profonde ,  rt'pondant  à  l'un  des  côtés  de  la 
poitrine  ;  cette  sensation  douloureuse  g^uc  plus  ou 
moins  la  respiration  ,  et  la  rend  quelquefois  pres- 
que impossible  ;  il  survient  de  la  toux  tantôt  rare , 
tantôt  fréquente,  plus  ou  moins  vive ,  quelquefois 
suffocante,  quelquefois  sèclie  ,  souvent  accompa- 
gne'e  d'expectoration  sauguinolente,  muqueuse,  ou 
puriforme ,  selon  la  part  <pie  la  membrane  Juterne 
des  bronches  prend  à  i'intlammalion  ;  quelquefois 
l'oppression  est  très-marqv.éo,  sans  que  la  douleur 
soit  vive  ,  el  lors  même  qu'elle  est  nulle  :  dans  ce 
cas,  qui  annonce  une  violente  inflammation  du  tissu 
pulmonaire ,  la  face  est  extrêmemeat  colorée ,  et 
le  pguls  trés-embarrassK  ;  le  Hécubitus  a  lieu  sur  le 
eùté  douloureux  ,  ou  sur  le  dos.  Du  cinquième  ait 
neuvième  jour  on  voit  diminuer  la  vivacité  du 
pouls,  ainsi  que  les  symptômes  inflamifiatolres; 
mais  si  l'inllamniation  ne  se  termine  pas  par  réso- 
lution ,  la  6èvre  ne  s'efface  pas  compléiemeni ,  il 
oe  paratt  aucune  évacuation  critique ,  aucun  plié- 
nomène  juilicalcur ,  et  l'oppression  se  maintient 
el  augmente  chaque  jour ,  sans  qu'on  puisse  l'at- 
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iriliuer  â  quelque  sensation  douloureuse  sufilsanie; 
'^  il  survient  des  frissons  vagues  et  fiéqueas  ;  la  tout 
se  maiutieul  et  augiuenlc  ,  sans  aiueoer  une  expec- 
"  toration  proportionuee  ;  le  corps ,  et  surtout  le 
cou  ,  la  poilrine  et  les  ëpautes  ,  se  couvrent  pen- 
dant le  sommeil  de  sueurs  visqueuses;  le  malade 
maigrit  chaque  jour  ;  répidernie  devient  dur, 
sec,  ccailleux  ,  les  ongles  se  recourbent,  et  de- 
vienneui  bruDs  ;  la  paume  des  niaius  ,  la  plante  des 
piffds  ,  les  pommettes  conservent  une  chaleur  acre, 
ïncoiiimode ,  cl  présentent  une  coloration  qui  con- 
traste avec  la  pâleur  de  la  face. 
L  Ces  phénomènes  annoncent  la  formation  d'une 
■  collection  purulente  ou  puriforme,  dans  la  cavité 
I  d'une  plèvre ,  .ou  dans  le  tissu  du  pouiuoa.  Dau 
le  premier  cas ,  si  la  masse  du  liqiii<le  épanché  eit 
considérable,  le  côté  correspoudani  de  la  poitriae 
est  soulevé  et  les  eûtes  plus  écartées  eoire  elles; 
quelqueToison  peut  sentir  la'lluctuation  du  liquide 
à  travers  l'inlervalle  de  ces  os,  soit  en  percutant 
un  autre  point  de  la  poitrine,  soit  en  faisant  tousser 
te  malade  ;  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  iofillré 
de  sérosité  surtout  vers  les  lombes;  en  faîsaul 
asseoir  le  malade  sur  un  sié^c  bas ,  et  sccouaot 
forlemeflt  le  tronc  en  le  saisissant  par  leï épaules, 
on  eatend  quelquefois  le  Ûot  du  liquide  contenu, 
et  le  malade  éprouve  en  même  temps  des  sensa- 
tions qui  s'accordent  avec  le  brnit  que  l'on  dis- 
tingue; quelquefois,  enfjn ,  un  point  de  Ih  | 
de  l'exiérieur  de  la  poitrine  s'enflamme ,  s'ulcél 


DES  SOLUHONS  DE  GONTINUIté.  383 

laisse  couler  au   dehors  la    aiaiière   de  Tcpaii"-     g^if.y. 
cbement,  et  TouverCUre  défiiénère  en  fistule  plus  Ç«»»ointioM 
oa  moins  durable  ou  incurable  ;  mais  le  plus  sdu«  ^.^  partica- 

.     *■  lier. 

vent  y  quand  les^  secours  de  lart  n  mtenriennent  Piaienbla 
point  y  l'oppresskm  augmente  de  plus  en  plus ,  et 
le  malade  meurt.  Dans  le  cas  d'abcès  dans  le  lissa 
pulmonaire  ,  il  n'y  a  point  d'augmentation  sensible 
in  Yolâme  de  la  poitrine  ,  cependant  i'opfM*ession 
est  grande  et  la  toux  suffocante  ;  le  plus  souvent 
le  ma^de  périt  par  la  constance  et  les  progrès  de 
rioflammation  dans  le  tissu  du  poumon  ;  mais  quel- 
quefois^ le  pus  se  fait  jour  dans  l'une  des  bronches 
et  est  expectore ,  ou  bien  il  est  dirigé  par  le  tra- 
vail de  l'ulcération  vers  l'extérieur  df  la  poitrine  et 
•^échappe  par  une  ouverture  spontanée  des  tégu- 
mens.  U  est  plus  commun  de  voir  guérir  com- 
plètement les  individus  afiectés  d'abcès  au  pou-  . 
mon  évacué  spontanément ,  quq  ceux  dont  la  plèvre 
a  contenu  un  épanchement  puriforme ,  <yiel  que 
soit  le  parti  qu'on  ait  pris  à  leur  égard.  • 

Dans  la  presque  impossiblité  où  l'on  est  d'abord  in^>c«tioiu. 
de  savoir  si  le  Aége  de  l'inflammation  est  le  ^tissa 
pulmonaire ,  la  plèvre ,  ou  l'un  et  Vautre  à  la  fois  y 
il  est  évident  que ,  à  moins  de  cause  particulière 
que  Ton  puisse  reconnaître  et  combattre  efficace- 
ment ,  l'art  ne  peut ,  dans  le  principe ,  qu'opposer 
les  méthodes  générales  du  traitement  de  l'inflam*- 
mation.  U  est  pareillement  manifeste  gue  lorsque 
1  inflammation  du  péricarde ,  celle  du  cœur ,  celle 
<la  poumon ,  ont  produit  un  épanchement  daus  le' 
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CaiT-T.  premier,  ou  un  abcès  dans  le  dernier ,  il  n'esl  paj 
Danintioiii  ^n  pouvoïr  de  l'art  d'évacuer  la  matière  sccumu- 
rn  panicD-  ]ée  :  dans  le  premier  cas,  ou  ne  peut  jamais réonir 
Plaâîdela  a\\  Domlirc  Suffisant  de  signesdémonslrîilifs,  pour 
élre  autorisé  à  l'ouverture  du  péricarde;  daoslc 
second ,  on  ignore  alisolumeni  la  situation  et  le- 
tcnduc  de  la  cotleclton  purulente.  Le  premier  cas 
est  donc  absolument  mortel;  les  individu^  qui  le 
trouvent  dans  le  second  sont  très-eiposés  ;  beureui 
ceuTi  d'entre  ces  derniers,  dans  lesquels  la  nature 
parvient  à  vider  l'abcès  par  les  broncbes  ou  à  Ira- 
vers  les  tégumens  ! 

Mais  lorsqu'à  la  suite  d'une  inflammation  !ii.i- 
Dil't'ste,  ou  voit  survenir  les  syniptùmcs  d'un  é|)ao- 
ctiement  dans  la  plèvre ,  il  reste  une  ressource  <|ae 
l'on  peut  mettre  en  usage  ,  tout  incertaine  qu'elle 
est:  l'opération  de  l'empyème  a  souvent  élé  [mh- 
lirjuée  en  pareil  cas.,  mais  ses  succès  u'out  pasrie 
fort  DOttibreux.  Il  semble  que  le  contact  de  l'aîr 
«ur  les  surfaces  enllanimées  qni  ont  fourni  la  na- 
liére  de  l'épancliement ,  a  le  plus  souvent  aggrsvi;, 
ou  du  moins  entretenu  fort  long-'lemps  l'état  in- 
flammatoire cl  les  sécrétions  qui  en  sont  le  résul- 
tat :  de  là,  une  colliqualion  mortelle  ;  ou  bien  un 
a^'aiblissement  proportionné  à  l'abondance  (le  l'ci- 
sudalion  puriforuie ,  une  susceptibilité  singulière 
pour  céder  aux  influences  atmosphériques  d  i  . 
tontes  les  causes  générales  de  maladie }  en  scirie 
que  dans  le  cours  des  suites,  ordinairement  fort 
longues,  de  l'opération  de  rcnipyèrac,  il  n'esl p" 


b  pléT 


DES  SOLUTIONS  DE  CONTINUITÉ.  385  , 

tare  qu'il  survienne ,  ou  une  recrudescence  de     c»^-  ▼• 
Imflanimation ,  ou  toute  autre;  maladie  aiguë  qui  ^^tîn^/J* 
fait  périr  le  malade.  Dans  quelques  cas,  cepen-*  fP    parUca- 
danl,  on  a  yu  répanchement  être  vidé  complète-     Phiesdgia 
ment ,  le  poumon  so  développer  de  nouveau ,  les 
sarfaces  devenir  adhérentes,  la  cavité  s'oblitérer , 
01  le  malade  guérir  assez  promptement.  Une  re-    Remarone 
marque  qui  peut   paraître  singulière ,   c'est  qjie   a"" ^nîSi% 
dans  quelques  faits  qui.  put  été    observés  assez   ^q'^,"^*®" 
récemment^  le  succès  a, paru  dépendre  en  grande 
prtie  de  Tusa^e  d'injections  toniques  que  l'on  sub- 
stituait au  pus  immédiatement  après  avoir  évacué 
ce  dernier.  Dix  rieste .  l'observation ,  et  surtout  les 
recherdies  d'ânatomie  pathologique  n'ont  pas  en-* 
core  éclairci  suffisamment  la  question  suivante  :  le     Doote#. 
saccès  de  l'opération  de  l'empyème ,  en  cas  de 
suppuration  de  ta  plèvre  ou  de  toute  autre  exsuda- 
tion produite'  par  llnnaihn^ation,'  n'a^-il  pas  dé- 
pendu en  grande  partie  de  ce  que  l'épanchement 
était  borné  à  un  espace  médiocre ,  circonscrit  par 
des  adhérences  inflammatoires  entre  la  plèvre.cos- 
taie  et  la  pulmonaire  ;  en  sorte  que  ces  adhérences 
aient  pu  servir  à  resutuer  en  peu  de  temps  le 
développement  du  poumon ,  et  le  contact  des  sur- 
faces ? 

*  Malgré  les  dangers  attachés  au  contact  de  l'air,   Oadoitpré- 
on  ne  peut  évacuer  1  epanchement  par  le  moyen  souvent    ]« 
du  troîs-quarts ,  que  dans  les  cas  où  le  fluide  épan-   ropératîoa 
ché  se  montre  manifestement  sous  la  peau  :  dans  ^  ^'"^^ 
toute  autre  circonstance  on  ne  peut  être  assuré  s'il 
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61ÀP.V.     n'existe  pas  d^adbéreoce  du  poumon  dans  le  lieu 
p«i8oioiioni  que  FoD  a  choisi  pour  ropëration,  et  Ton  s'eipo- 
m    particu-  serait  à  blesser  cet  organe  par  une  ppnctioq. 
Plaies dâ'ia      II  suffit  dc  la  solutîon  de  continuité  des  parties 
renfermées  dans  la  poitrine  ,  pour  déterminer  leur 
inflammation  ;  mais  quelques  causes  particulière» 
peuvent 'aussi  produire  le  même  effet ,  et  l'inflam* 
mation  qui  en  résulte  peut  présenter  quelques  in- 
didations  qui  ne  se  rencontrent  pas  daps  d'autre 
Caasn  parti-  cas.   Nous  cxposcrons  ici  ces  occasions  spéciale» 
iUmmaiion.    d'inflammation,  en  les  réduisant  (i  trois  :  1^.  Thé- 
znorragie   cachée   et  répanchement    sanguin  qui 
en  résulte;  a***  les  contusions  violentes;  3^.  les 
coups  de  feu.  Ce  que  nous  auripns  à  dûp  surles 
fractures  communitivea  dçis  côtes ,  sur  Tes  corps 
étrangers  introduits  dans  le  poumoi^ ,  sui:  les  plaies 
contuscs  de  ce  même  organe  «  s.e  trouvera  naturel' 
lement  compris  dans  le  dernier  cUef  de  nptre  di- 
vision. 
inHamina-        (A)  Nous  avons  déjà  dit  que  le  sç^ng  épanché  dans 
i>ar  rcpan.   la  p/ei^re  pcut  ctrc  considère  comppc  up. corps  etran- 
(uin.  gcr  qui  doit  iinir  papcnllammer  la.membpane  qui 

le  contient ,  et  qu'il  iniporte  de  Févacuer  a^vant  que 
son  séjour  ait  produit  cette  fâcheuse  conscquencet 
Si  déjà  rinflammation  est  développée,  quoique  le 
cas  en  soit  beaucoup  aggravé ,  on  ne  doit  pas  hé^ 
siter  3  donner  issue  à  répanchement,  mais  ilim' 
porte  de  combattre  rinflammation.  On  conçoit  le^ 
funestes  effets  du  contact  de  l'air  sur  les  surfaces 
membraneuses  enflammées ,  et  Ton  doit  chercher 
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fcs  moyens  de  l'éviter  :  l'oiiliquité  de  l'oiiverlur*, 
<]iie  l'on  peut  obtenir  ea  déplaçant  les  parties  luolles 
extérieures  avant  de  les  diviser,  nous  |iM-ah  110 
moyen  iiMuffisani,  en  ce  (ju'on  ne  peut-wilrti'  de 
Téservcrnne  issue  pour  les  sécrétion*  Hjlisëtpieute^ 
4ê  la  plèvre,  et  que  c-lte  condition  ne  Se  trouve 
pas  l'eiuplid  par  Ce  procédé.  Nous  sommes  loin  de 
paiia"ger  la  pfévciUion  de  certains  praticienn  contre 
ïes  îûjections  ;  nous  pensotis ,  au  conirairc,  que  c'est 
le  aeUl  moyen  d'éviter  le  contact  de  l'air ,  si  l'trt» 
s'en  sei*!  pour  remplacer,  à  chaque  pansement,  leB 
matières  épanthées  qite,  l'on  vient  d'évacuer.  Ct 
moyen  a  été  utile  dans  des  cas  plus  ^aves^  et  noui 

ettie»  ftéï^orlés»  t'sdmntre  dnns  celui-ci. 
B)   Dans  les  contusions  vialajiies  de  la  poitrine , 
t  les  effets  se  sont  fiiit  sentir  profbndémcnt , 
il  pGul  V  avoir  meurlrissure  plus  ou  moins  grave 
du  pôuhiou  j  solution  de  continuité  par  déchirure 
H»  pur  écrasement   :    l'air  dont  cet  organe  peut 
^Btre  trouvé  rempli  au  moment  de  la  percnssion  , 
Tuffil  pour  faire  concevoir  le   mécanisme  do   l'un 
et  l'auirc  genre  de  lésion.  Il  faut  ne  point  perdie 
de  vue  alors  la  dèbdiic  profonde  dans  laquelle  a 
été  plongé  l'organe  lésé  ,  et  la  prendre  en  considé- 
ration dans   le   traitement  par  lequel  on   cherche 
à    prévenir   l'inflanmiatiou.  Aiusi  ,    les  règles  que 
nous  avons  posées  ailleurs  relalivcinent  à  ce  genre 
soluiions  de   coniionilé  en  général ,  'sont  a[i- 
t&l>le9  au  cas  qnï  nous  occupe. 
"^J<Î  yLet  coups  de  fou  fjfxi  mitressent  la  poitrine  , 
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ChIt.Tv  peuvent  péocirer  perpendiculairement ,  on  ramper 
i>^*o>;^^^  dàns-répaisseiu*  des  parois  ou  à  la  superficie  du 

pimietdèia  '.  DaBwieT: premier  cas.  ils  peuvent  ayoir ioutHlnit 
^^  "  '  daiu*  Iji^^^ffÛBon  des  corps  étrangers  de  diverse 
Corps  ctnn-  xiature  •  teli^qu'une  balle  ,  des  frasmens  des  côtes 
des  coopt  de  ou  du  stcmum  ,  dcs  pièces  de  vétemens  .  etc.  La 

feu,  •        #  1 

plaie  étant  alors  ouverte  et  assez  ample  pour  peiv 
méttre  Tintroduction  du  doigt. sans  effort,  et  les 
dilatations  par  le  bistouri  étant  pratiquablas ,  au 
moins  par  rapport  aux.  tégumens  et  aux  muscles 
intercostaux  ;  si  ces  corps  étrangers  ne  sont  pas 
situés  fdU't  profondément ,  s'ils  peuvent  être  facile- 
ment reconnus  avec  les  dbigts  et  saisis  ,  ils  doivent 
être  extraits  ;  mais  si  la  profondeur  de  leur  situation 
rendait  leur  présence  difficile  à  constater ,  si  leur 
extraction  immédiate  nécessitait  des  manœuvres 
pénibles  et  périlleuses  y  il  faudrait  s'en  abstenir , 
et  malgré  les  dangers  attachés  à  Tinflamniation , 
.  '  attendre  que  son  travail  et  la  suppuration  les  eus- 
sent mis  plus  à  portée. 

.Lorsqu'un  coup  de  feu  a  rampé  obliquement 
dans  Vépaisseur  des  parois  de  la  poitrine  ,  ou  à  la 
surface  du  poumon  en  Tentamant  légèrement,  il 
ne  peut  y.  avoir  d*iudicatiou  particulière  à  remplir , 
que  lorsqu'en  même  temps  quelque  corps  étranger 
a  été  introduit ,  ou  qu'une  ou  plusieurs  côtes  ont 
été  brisées:  Dans  le  premier  cas  y  Tinflammation 
produite  par  la  présence  de  quelque  corps  étran- 
ger ;  sera  vive  et  IoDg4emps  entretenue ,  parce 
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^e  c'est  particulièrement  la  plèvre  qui* éprouve     c«ip.v; 
rirritation.    Dans  le  second  cas,   il  est  coninnnn  delôotiÊuakl 
qa*une  ou  plusieurs  côtes  soient  brisées  dans  une  J^^  pirt«cii- 
assez  grande  étendue  de  leur  longueur  l'en  *Q"'*®  J^Jè*^ 
cpic  presque  tout  le  trajet  de  la  hMe  est  rempli 
d'esquilles ,  plus  ou  moins  enfoncées  dans  la  sub- 
stance du  poumon ,  et  qui  ne  cessent  de  l'irriter 
jusqu'à  leur  séparation  et  leur  issue*  On  ne  peut 
guère  se  -dispenser  en  parei^as  ,  d'inciser  la  tota- 
lité oft  la  plus  grande  partie  du  trajet  parcouru  par 
la  balle ,  pour  enlever  toutes  les  esquilles.  On  a 
quelquefois  fait  usage  d'un  séton ,  par  les  mouve- 
mens-  daquel  on  espérait  àbcélérer  la   chute  et 
l'issut  des  esquilles  ;  mais  Texpérience  a  prouvé 
que  ce*  moyen  n'a  pas  même  été  capable  d'écou- 
duire  des  fragmens  osseux  totalement  séparés  y  et 
qu'il  a  singulièrement  aggravé  l'inflammation  ,  par 
les   Diouvemens  qu'il  ne.  cessait  d'impâmer  aux 
esquilles. 

ARTICDE  VI. 

Des  solutions  de  continuité  de  Tabdomen. 

Dans  les  solutions  de  continuité  de  l'abdomen  ,  Tooterccii^r. 
comme  dans  celles  de  la  poitrine ,  il  importe  peu  coLui^r^iil 
<le  ;savoîr  si  l'instrument  vulnérant  a  pénétré  ou  cKo*    piTî 
non  dans  la  cavité  ;  mais  il  est  important  d'appren-  *"  *no*»«- 
dre  s'il,  y  a   eu  quelque   lésioil  des  parties  inté- 
rieures :  or  y  dans  certains  cas ,  ces  complications 
sont  évidentes   dès  le   premier  moment ,  par  la 
nature  des  symptômes  immédiats  \  dans  d'aotce», 
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Cnkf.  V.  elles  se  manifestent  plus  lard  par  des  pfaéaœnéiiet 
Deisbintion*  particuliers  ;  ainsi ,  toute  recherche  propre  à  con* 
^    partica-  stater  la  division  complète  des  parois  de  Fabdomea 

lier.  .  * 

piéum  de  pouvant  être  pénible  ,  dangereuse ,  inutile  ;  des 

lésions  graves  des  parties  intérieures  pouvant  avoir 

lieu  sans  une  plaie  pénétrante,  ces  recherches  noos 

paraissent  devoir  être  abandonnées. 

Liiémorragie      L^g  suites  couuues  des  solutious  de  continuité 

etrinflamma- 

tion  foorois-  Je  Tabdomeu ,  sont  nombreuses  ,  et  la    plupart 

aent  Ici  con-        ^       •  •  ,  *       "^ 

sidêrations    très-gravcs.  Il  ne  faut  pourtant  pas  croire  quKl  soit 
taies.  nécessaire  pour  la  thérapeutique  ,  de  former  le  dîa« 

gnostic  exact  des  diverses  espèces  de  lésions  que 
peuvent  avoir  éprouvé  les  organes  nombreux  ren- 
fermés dans  Tabdomen  :  ces  lésions  ont  entr%  elles 
des  ressemblances ,  des  analogies  fondées  sur  letio- 
logie  ,  suç  le  diagnostic  ,  et  sur  les  indications  thé- 
rapeutiques qui  permettent  de  les  groupper,  et  de 
les  rappoçter  à  un  petit  nombre  de  chefs  principaux 
de  considérations  fondamentales.  Ainsi ,  Thémor- 
ragie  et  Tinflammation* peuvent  cire  considérées 
comme  les  deux  circonstances  les  plus  importantes 
•  de  cette  sorte  de  blessures  ;   et  toute  autre  suite 

des  solutions  de  continuité  de  Tabdomen  ,  peut 
ctrç  étudiée  comme  pouvant  devenir  cause  ou 
occasion  de  Tune  ou  de  Tautre. 

§.  1",   De  Vhcmorragie  à  la  suite  des  solutions  de 

conUnuilé  de  fabdometu 

■  •  •    *       • 

sonrccs  dr  '     Elle  pcut  provcuir  des  vaisseaux  des  parois  du 
nnorragie.  ^^^^^  ,  OU  dc  ceux  qui  soBt  rcnfcrmcs  dans  cette 
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V 

caTÎUÎ.  Pàriuî   les  premiers,  l'arlère  épîgaslrîque     Chaf.v.' 
et  rextrëniîlé  de  la  mammaire  ialerne    sont  les  nMwiutîciii» 
seuls  qui  {fuissent  fournir  une  hémorragie  larjuié-  «»    paitica* 
tante.  A  moins  d*une  plaie  exlérieurp  assez  étcn-       Pfaiet  éh 
due  ,  ces  Vaisseaux  ,  surtout  rextrémlté  inférieure 
dé  Tartéré  ëpîgasirique ,  ne  peuvent  verser  le  sang 
que  dans  riutérléur  de  Fabdomen ,  et  la  quantité 
peut  eu  être  considérable.  Dn  a  parlé  du  danger 
de  la  blessure  des  ligaméns  qui  résultent  de  robll- 
tération  dé  la^  velue  ombilicale   et  des  artères  du 
même  norti ,  qùé  Ton  dit  être  susceptibles  de  con- 
server leur  structure  vasculaire  ,  et  de  rester  per- 
méables au  sang  liquide;  mais  cette  anomalie  aga* 
tômique  nejious  paraît  pas  suffisaujmeut  démontrée 
par  des  observations  exactes. 

L'artère  aorte  el  ses  principales  brandies  ,  les 
artères  iliaques  ,  les  liypogastrlqucs  ,  la  veine  cave 
et  ses 4ivisions  peuvent  être  blessées,  et  répandre 
dans  la  cavité  de  Tabdomen  une  plus  ou  moins . 
grande  quantité  de  sang  dans  un  temps  donné  , 
selon  le  diamètre  de  l'ouverture  qu'elles  ont  souf- 
ferte :  si  la  blessure  deTun  de  ces  vaisseaux  est  con- 
sidérable ,  le  sang  peut  s'extravascr  de  suite  eu 
très-grande  quantité  ;  si  elle  est  moins  étendue  ^ 
Textravasation  peut  devenir  abondante ,  mais  elle 
se  fait  lentement  ou  à  plusieurs  reprises. 

Les  blessures  du  foie,  de  la  rate,  sont  à  craindre 
surtout ,  à  cause  de  Thémorragie  dont  cqs  viscères 
peuvent  être  là  source  :  ils  renferment  des  vais-      v 
seaux  côosidérables  qui  peuvent  être  compris  dans 
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C&ir.  V.     leurs  lésions.  Cependant  y  djes  blessures  du  foie  , 
Dessolykm*  surlout ,  peuvent  avoir  lieu  sans  hémopragie  ,  Uu . 
m    pirtifia-  moîns  gcBve ,  si  cet  organe  n'est  pas  atteint  vers  sa 

*  mm 

piaiej  de  face  inférieure ,  ou  vers  son  bord  pos teneur. 

L  observation  et  des  ei^périences  positives,  prou- 
vent qu'il  est  rare  que  les. artères  coronaires  sto- 
machiques soient  comprises  dans  des  i>Iessurcs 
dont  Testomac  est  le  siège ,  même  lorsque  ce  vis- 
cère a  été  surpris  danlTun  état  de  distension,  et 
plein  d^alimens  et  de  boissons  :  peut-être.^  a-t- on 
exagéré  les  cbangemens  de  position  que  Ton  attri* 
bue  généralement  h  cet  état. 

Les  ancres  méscntériques  peuvent  fournir  une 
grande  quantité  de  sang  à  Toccnsion  de  leur  blés* 
sure;  mais  leurs  dernières  ramifications  sur  les 
intestins,  et  celles  de  Farlère  coronaire  stomachi- 
que  dans  Tépiploon ,  sont  rarement  la  source  d'une 
hémorragie  grave. 
Hémorragie  ^    Uu  instrument  aigu  et  très-étroit  comme  une 

produite  pair  Q 

«les  insira-  cpée,  pénétrant  dans  l'abdomen  et  blessant  un 
vaisseau  principal ,  tel  que  l'aorte ,  ses  principales 
branches,  la  veine  cave  et  ses  premières  divi- 
sions, peut  donner  lieu  en  peu  d'instans  à  une 
hémorragie  très-abondante  ou  même  mortelle.  Ce- 
pendant ,  ce  cas  est  le  seul  dans  lequel  ces  vais- 
seaux puissent  être  ouverts  sans  que  la  mort  s'en- 
suive promplement  :  la  première  hémorragie  peut 
amener  une  syncope  prolongée,  pendant  laquelle 
un  caillot  ferme  l'ouverture  du  vaisseau.  Ce  bou- 
chon ,  tout  fragile  qu'il  est ,  peut  résister  pendant 


uenspiquans 
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quelque'  temps  à  l'impulsion  du  sang-,  jusqu'à  ce     Cna».  v« 
qu'un  eflfort  suflisant  le   détache   et  renouvelle  ^«««oiationt 

■  ...  *  dccontinuilo 

riiémorragie  ;  mais  ces  intervalles  ne  peuvent  que  «n   /panica- 
retarder  plus  ou  moins  1  evéne.meAt  fatal  :  plus  tôt       Pfafes  de 

•  1      1  '   •  1*  1      •  11  Vabdomen, 

OU  plus  tard,  les  récidives  deviennent  mortelles. 
Un  instrument  de  cette  nature  peut  blesser  des 
vaisseaux  d'un  moindre  diamètre ,  sans  détruire  la 
possibilité  d'une  guérisoo  spontanée.  Dans  l'épais- 
seur du  foie,  des  reins,  dans  les  parois  de  Tes^, 
tomac ,  dans  le  mésentère ,  une  piqûre  peut  inté- 
resser des  vaisseaux  sanguins  ;  et  Fétroitesse  du 
trajet  de  l'instrument  peut  ne  permettre  que  diflGi- 
cilement  Teffusion  du  sang  dans  la  cavité  du  péri-* 
toine.  Dans  ces  cas,  le  sang  s'extravase ,  il  remplit 
le  trajet  parcouru  par  l'instrument  vulnérant ,  il 
infiltre  le  tissu  de  l'organe  blessé,  comprime  le 
vaisseau  ouvert ,  et  peut  parvenir  ainsi  à  suspendre 
totalement  la  circulation  dans  ce  dernier ,  et  à  dé- 
terminer son  oblitération. 
11  n'en  est  pas  ainsi  d'an  instrument  piquant  et   Hémofragî» 

^  •  U  proilnite  par 

tranchant  tout  a  la  fois,  tel  que  serait  un  sabre  :    lesinstru- 

•  «  t  /    i  19  1        mens     tno- 

un  instrument  de  cette  nature  plongé  dans  1  ab-  ciuas. 
domen  fait  des  blessures  bien  plus  étendues  aux 
vaisseaux  et  aux  organes  qu'il  rencontre  sur  son 
tmjet  ;  et  dans  tous  les  cas ,  l'hémorragie  doit  être 
abondante ,  si  le  vaisseau  intéressé  est  d'un  dia- 
mètre suffisant. 

11  n'y  a  pas  de  doute  que  la  balle  ne  soit  capable     Hémorra- 
dune  destrucuon  telle,   dans  les  vaisseaux  san-  plaies    con- 
guins  qu'elle  rencontre,  que  si  les  plus  consldé- 
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Céak-t.     rables  sont  blessés  par  elle ,  il  doire  en  résulter 
Owiointion*  sur-Ie-chaniD  une  hémorragie  des  plus  abondantes, 
cm   putioi-  Cependant  cet  accident  est  assez  rare  à  la  snite 
ptmin  Je  dcs  coups  de  fcu  qui  pénètrent  Tabdonien  ;  soil 
parce  que  la  balle  est  souvent  réfléchie  et  détonméè 
de  sa  direction  première  ',  soit  parce  que  les  vais- 
seaux échappent  à  son  action  ,  à  la  faveur  des  dé- 
plncemens  que  le  tissu  cellulaire  qui  les  environne 
rend  extrêmement  faciles.  Quant  aux  vaisseaux 
médiocres,   Técrasement   qui   accompagne   leurs 
blessures  par  cette  espèce  d'in$(rumens ,  peut  être 
suivi  d*un  engorgement  inflammatoire  tel,  que  leur 
oblitération  en  soit  la  conséquence. 
Hévompe,       Une  coutusiou  violenle  exercée  sur  l'abdomen 

aoitedcftcou-  .  ^     ^ 

taftioM  sans  par  uu    corps  volummeux   mû  avec  une  erande 
neofe.  vitesse ,  pcut  saus  entamer  le  .parois  cfe  cette  ca- 

vité j  rompre  quelque  vaisseau  considérable ,  oa 
bien  faire  une  déchirure  plus  ou  moins  étendue 
au  mésentère,  au  foie,  à  la  rate,  et  aux- artères 
que  ces  organes  renferment.  On  a  vu  des  hémor- 
ragies promptement  mortelles  être  la  suite  de  sem- 
blables  blessures ,  que  le  boulet ,  une  grosse  pierre, 
une  poutre ,  sont  capables  de  produire. 
L©  péritoine       Ouoîque  daus  l'ordre  naturel    il   n'y    ait  polul 

pe«t  admet-  ^       ,  '^  ,  .      . 

tre  nne  plus  dc  cavîté  dans  le  péritoine ,  cette  membrane  est 

ffrcndeqaan- 

tiré  de  saog  Capable  d'admettre  une  grande  quantité  de  sang. 

Yici.  Il  faut  à  Tabdomen ,  comme  à  la  poitrine  ,  que  le 

contact  des  parties  soit  détruit  par  rinterposition 
de  ce  liquide,  pour  que  l'exlravasation  ait  lieu; 
mais  dans  la  dernière  de  ces  deux  cavités ,  le  saug, 


DES   SOLUTIONS   DE   CONTINUITÉ.  OqS 

pour  8*iépaacLer,   doit  êire  versé,  comme  dous     c»ap.v. 
ravoDS  déîà  observé ,    avec  ud«  force  au  moios  ^«oiuiioni 
égale  au  poids  de  la  colonne  d'air  qui  agit  sur  la  «**   pMtico* 
face  interne  du  système  bronchique.  L'abdomen       ^^^^*^  ^ 
n*oflre  rien  de  semblable  :  l'expansion  des  gaz  in- 
testinaux est  la  seule  résistance  que  le  sang  ait  à 
vaincre  ;  elle  peut  bien  balancer  la  force  avec  la- 
quelle ce  liquide  serait  expulsé  d'un  petit  vaisseau , 
mais  elle  doit  être  inefficace  dans  tout  autre  cas; 
aussi ,  les  hémorragies  abondantes  sont-elles  bien 
plus  faciles  dans  l'intérieur  du  bas-ventre. 

Ce  contact  immédiat  et  constant  dans  lequel  les     Le  contaet 

^  ,  *  ,   t  1  immédiat  de» 

surfaces  peritoneales  sont  tenues,  nest  pas  saps  viscères, n*. 
effet,  quoiqu'il  soit  sans  efficacité,  dans  les  hémor-  saog    extra- 
ragies  les   plus  abondantes,    pourvu  qu'elles  ne  ^sdeiaîl! 
soient  pas  mortelles  immédiatement  :  quel  que  soit  «"  *'^"^- 
le  siège  de  la  source  de  lliémorragie ,  il  est  presque- 
înoui,  tant  que  subsistent  les  forces  vitales,  que 
le  sang  se  dissémine  et  se  répande  indifféremment 
entre  les  circonvolutions  des  intestins ,  sur  les  deux^ 
faces  du  mésentère ,  sous  la  concavité  du  foie,  dans 
les  bypocondres ,  etc.  ;  il  se  rassemble  constamment  . 
entre  la  masse  représente'e  par  les  circonvolutions 
réunies  dts  intestins ,  et  la  paroi  antérieure  de  l-ab^ 
domen ,  sur  l'un  ou  l'autre  côté  du  bas  de  la  ligne 
blanche*  La  distension  des  parois   du  ventre  est 
plus  aisée ,  sans  doute ,  que  la  réduction  des  gas 
intestinaux  ;  et  il  est  probable  que  le  cTéplacement  . 
dii  sang  extravasé  et  sa  collecti<>n  vers  le  bas ,  est* 
l'effet  des  mouverâens  du  diaphragme. 
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CsÀP.  V,         Parmi  les  viscères  de  l'abdomen  y  il  n*en  est 
Detiointiona  aucuD  doDt  les  foq^tioDs  DuisseDt  être  sensiblement 

decontinnifé  ^  .  . 

en    parùca*  gêoees  par  la  compression  que  pourrait  exercer  la 

lier* 


tie  masse  de  sang  extravasc.  On  ne  peut  donc  rccon* 
n^((re  les  béniorragles  cachées   de  rinlérieur  du 
Sijpies  de    bas-ventrc ,  que  par  raffaibllssement  subit  ou  pro- 

1  hémorragie  '  .  .  . 

cachée  de  grcssif,  coutinu  OU  intermittent ,  dont  le  blessé 
peut  présenter  les  signes.  Ainsi  la  face  pâlit ,  la 
vue  s'obscurcit  9  il  survient  des  tiutemens  d'oreilles, 
des  baillemcns ,  des  syncopes ,  le  pouls  devient 
faible,  petit ,  précipité ,  irrégulicr  ,  intermittent, 
les  extrémités  deviennent  froides ,  le  corps  se  cou- 
vre de  sueur ,  et  la  mort  peut  tout  terminer ,  si 
Thémorragie  est  extrême. 

***°*d^"ï        ^^  f^^^  former  des  conjectures  plus  ou  moins 
mree  de     probables  sur  la  source  de  rbémorracie ,  selon  la 

1  hémorragie.   *^  ^  .  . 

situation  de  la  blessure ,  sa  direction  apparente  y 
sa  profondeur  présumée,  et  la  situation  conuac 
des  viscères  ou  des  vaisseaux  qui  peuvent  avoir 
été  exposés  à  l'action  de  l'instrument  vulnérant  ;  on 
peut  même  avoir  des  probabilités  d'une  certaine 
valeur  ,  lorsque  des  vomissemens  ou  des  déjections 
de  sang  ont  lieu  :  il  est  certain  alors  que  les  voies 
alimentaires  ont  été  blessées,  et  il  est«probable 
qu'elles  sont  la  source  de  l'hémorragie.  Mais  le  plus 
souvent ,  et  mcme  alors ,  on  peut  être  dans  l'iguo- 
rance  à  cet  égard  :  un  vaisseau  principal  peut  être 
blessé  en  ftiême  temps  que  l'estomac  ou  les  in- 
testins j  les  apparences  peuvent  en  imposer  facile- 
ment ,  sur  la  direction  de  la  blessure ,  surtout  quand 
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il  s'agit  He  coups  de  feu;  on  n'a  pus  toujours  à  sa 
disposition  l'inslrunient  vulnérant  pour  jiigei"  de  la 
profoiuleur  à  laquelle  il  ppiu  aT()ir  été  porté -,  la 
rompu  raison  de  son  diamolre  dans  les  divers  poinis 
de  sa  loQguenr,  avec  celui  de  la  plaie,  est  sujette 
à  de  grandes  erreurs  ,  etc.  ;  mais  l'iruportant ,  en 
pareil  cas  ,  n'est  pas  de  savoir  posillvement  d'où 
provient  le  sang  qui  s'épanrlie ,  puisqu'on  n'a  aucun 
moyeu  direct  à  opposer  à  riiéniorragîc  ;  il  suffit  de 
bien  constater  l'hémorragie  elle-même,  au  moins 
ponp  former  le  pronostic.  Or,  le  tal>le»u  que  nous 
Tenons  de  tracer  ne  peut  permettre  qu'une  seule 
équivoque  :  la  lésion  de  quelque  nerf,  surtout  au 
mésentère,  peut  causer,  à  l'instaot  même,  des 
symptdines  nerveux  qui  ont  quelque  resseniljlance 
avec  ceux  que  nous  avons  indiqués;  mais  leur  cirac- 
tère  les  rend  iotermiltens  ,  et  dans  les  iDlervalIcs  de' 
cahne ,  le  pouls  a  le  même  développemenl  que  tiattf 
l'état  naturel.  Dans  les  cas  où  ces  mêmes  svniplômeV 
dépendent  de  l'hémorragie ,  ou  observe  au  con- 
traire un  affaiblissement  subit  ;  et  si  l'efluslou  dft 
sang  est  suspendue  ,  les  phénomènes  qu'elle  avait 
produit  ne  se  dissipent  que  Icntemeut ,  eu  laissant 
au  pouls  une  faiblesse  «fii  ne  disparaît  à  son  tour, 
qu'après  un  temps  que  l'on  peut  raisonnablement 
ipgarder  comme  suffisant  pour  la  réparation  des 
forces. 

Toute  hémorragie  cactiée  de  l'abdomen  est  nD 
accident  grave  :  elle  peut  devenir  mortelle  par  ses 
fiéqiiÈWes  récidiyes,  même  quand  elle  n'est  pas 


J 
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c«*i>.v.     Les  effets  qui  en  résultent  sont  les  uns  tocauic,1 

Di»iolD<ion>  ,-iu(res  gcQcraux.  Les  premiers  coosislent  dansl'al- 

m    pariita-  léralioii  dcs  propriétés  de  la  membrane  elle-même, 

piai'ci  Je  et  des  fouctions  des  oryaiies  avec  lesmiets  elle  a 

des  rapports.  On  sut  que  les  membranes  séreuses, 

Effet,  loi-nni  qn\  dans  l'état  naturel  ont  ta  propriété  d'exhaltr 

jDjtioD  Wfi-  la  sérosité ,  accjuiérent  à  l'occasion  du  plus  léger 

deyré  d'inflammation,  celle  de  sécréter  Talbumine 

I  presque  pure.  Ce  produit  accidentel  se  dépose  à 
leur  surface  ,  en  y  formant  une  couche  plus  ou 
moins  éiendue,  qui  a  quelque  ressemblance  avec 
^L  un  organe  membraneux  ;  il  adhère  de  part  et  d'autre 
^■aux  parties  circonvoisines  ,  qu'il  unit  ainsi  d'une 
Hiuanièrc  d'autant  plus  solide,  que  celte  substance 
Knouvelle  s'organise  ,  s'identifie  avec  les  parties  en- 
B  wonnantes ,  et  ne  peut  plus  ea  être  distinguée.  U 
Vj)3ratt,  cependant,  que  les  produits  albuminem 
■  3e  l'esbalalion  altérée  des  membranes  séreuses,  ne 
W  s'unissent  qu'avec  des  surfaces  enflammées ,  et  qu'il 
B,  faut  même  un  mode,  ou  un  degré  particulier  d'in- 
é  flammation  pour  que  cette  union  ait  lien  :  de  lî 
est  venue  la  pensée  que  l'iuflammaiion  des  mem- 
branes séreuses  était  contagieuse  pour  elles-mêmes. 
11  est  certaÎQ  que,  quand  l'inflammation  a  les  es- 
ractèresdonl  il  s'agit  ici,  le  point  da  péritoine  qui 
se  trouve  eo  coutact  avec  celui  qui  passe  à  l'état  in- 
flammatoire, ne  tarde  pas  à  s'enflammer  également: 
ne  pourrait  on  pas  attribuer  ce  pliénomcnr  aux  nou- 
velles propriétés  de  l'exhalation  ,  déjà  altérée  dans 
le  point  de  la  membrane  qui  s'enflamme  le  premier  ? 
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••Les  produits  de  riiitlâiumatiou  ne  sutit  pns  les 
^wnies  loi-squ'tlle  est  intense  :  la  secrciioD  de  l'-xl-  ^ 
buinine  eu  est  bien  le  premier  résultat;  elle  est  ^ 
Diêoie  fouiDie  eo  grandes  niasses  ou  eo  :iIocoD$ 
Irès-abondaas  ;  niuis  il  s'y  joiut  une  quantité  vti- 
riable  et  quelijuerpis  énarnie  de  sécçm^^,.s^^^fiï- 
Dolenie ,  et  de  nuiiiére  purifornie.  On  sent  que  dans  ^ 
ce  cas ,  il  ne  peut  y  svoit.dc  contact  entt;e  les  parties  » 
euHamniées  :  les  niaiières  sécrétées  s  ép9uc)ieQt,.et 
pratiijucDt  une  ciivilc'  proporVonnée  à  leur  luas&e^  ^ 
On  sent  aus^i  que,  si  d'un  côté  l'ioiluiKoaiiua  ^ 
dû  être  iaicusc  cl  étendue  pour  produira  de  sém- 
Llables  résullitls  ,  d'uu  autre  côté  ces  ijcruiers  eu 
se  répiiadunt,  propagent  rinllamniatioQ  ,  et  l'eieu- 
deot  bien  davantage  :  aussi ,  esi-îl  tare  que,  Jqrs- 
tjii'on  trouve  des  épaochemeus  de  cette  nature  daus 
le  péritoine,  l'iullammatiou  ne  soit  pas  générale. 
On  trouve  cependaut  des  cas  qui  semblent  pré- 
senter l'intermédiaire  de  CCS  deux  extrêmes  :  l'ia- 
Aammation  occupe  sur  deux  surfaces  parallèles, 
une  étendue  assez  considérable  ,  mais  limitée;  une 
masse  volumineuse  d'albumine  est  dépdsée  entre 
les  surfaces  enflammées  efJeurest  unie  de  part  et 
d'autre;  cette  substance  ne  forme  point  une  masse 
solide  et  concrète,  tn»is  nn  tisssu  3réolaii:e  dont 
les  mailles  sont  infiltrées  de  sérosité  ou  même  de 
matière  puriforme.  Dans  cet  état,  si  rinflammalion 
vient  a  cesser  ,  le  liquide  infillré  peut  disparaître  , 
probablement  par  l'absorption  ;  l'albumine  peut  se 
resserrer,  occuper  un  espace  moindre,  et  metlrç 
I.  26 
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^^Rjitr.v.  ainsi  eb  contact  les  surfaces  écartées,  lesquelles 
flEulniiani  nc  tardent  pas  à  se  confoodre  par  des  adhérences 
çii     pinieu-   solides. 

Pia.ei  dt       les  liaisons  du  périloine  et  des  viscères  de  l'ab- 
domeu  sont  tellement  îniimes,  qu'il  est  impossible 
Usiauïdn  que  |e  premier  soit   enflammé  dans  une  certaine 
l«i  clïèu  lo-  éienduc  ,  sans  que   les  fonctions  des  derniers  en 
ilj'uniiiiriuu.    soient  troublées  notablcpient.  Cette  conséqneDce 
est  d'autant  plus  inévitable ,  qu'il  est  évidemment 
impossible  que  la  coniinnité  ne  propage  pas  rapide- 
y    ment  l'inflammation  du  péritoine  au  tissu  propre 
"^  des  organes  qu'il  recouvre  :  de  là  ,  la  soif,  les  vt>- 
ttiissemens  ,  les  tranchées ,  la  constipation  ,  la  sup- 
pression des  urines ,  etc. 
Krr<-t>  K^nr-  '    Les  effets  généraux  de  l'inflamniatioD  da  péiv 
tidiaiiuiioa.    toine  consistent ,  en  onire  de  la  fièvre  ,  dans  une 
altératioQ  singulière  lies  forces  vitales,  qu'il   faut 
peut-être  attribuer  A  l'affection  spéciale  des  nerfs 
de  l'abdomen,  et  qui  a  fourni  la  première  idée  do 
considérer  ces  derniers  comme  un  système  paru* 
culicr.  C'est  à  celle  circonstance  remarquable  qufl 
faut  rapporter  la  décomposition  rapide  et  profonde 
des  traits  de  la  face  ,  le  froid  des  extrémités ,  la  peti- 
tesse extrême  du  pouls;   pliénomènes  qui  sont  ea 
t-apporl  avec  l'intensité  de  l'inflamniation  ,  et  ce- 
pendant propres  ù  en  imposer  à  des  praticiens  ioex* 
périmenlés. 
DiignoMiB       Lorsqu'il  la  suite  d'une  violence  exercée  sur  Is 
udioîk    ""  taS'Ventre  ,  l'inflammation  des  parties  renfenwéei 
dans  «elle  cavité  se  déclare  ,  il  survient  autour  du 
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tni  lésé  UDC  douleur  Hse,  d'uburd  ïé^ère,  pui 
^lus  ÎQiensp,  qui  aiiaiueii*e  n;.r  lf?s  nit-ssiou»  ou  DmtlroSS 
par  Icï  moiivctlicus  de  lu  rcs^nritlioii  ,  61  qui  $e  re-  «i 
pdud  peu  à  peu  ditus  iia  es]iiicp  |)lii»  ou  luoina 
grand  ilc  l'^lidoiuen ,  ou  diin:i  la  lulalllé  j  lu  clink'Ui: 
dUguieiiU; ,  le  puuif  dcvivui  rr(;queni ,  U  (Jf'vn:  t'ul- 
}ume,  quclqi^elbis  p^r  up.fiUsoa  plus  ou  mulua 
prulou^éi  si  quelque  Cljusc  gétu-i:ilu  cuucuurl  nvec 
la  blessure  à  produire  1  iulfauiauilioil,  lu  fièvre  pgujt 
survenir  dau»  un  ordre  iDver,-i|^.  et  pi'('c*;d«l'  1*1 
pren/ier  seuiimeut  de  la  duulcurydu  r|iQtii«nt  qUQ 
la  fièvre  sV'St  associée  au  ;^'^^.li|  fluxiouo^ire,  q\ 
que  l'jnflaiiiuiatioQ  a  piis  uoe  certaine  intensité , 
le  pouls  devient  puiu ,  précipîli;,  iriégulier,  le| 
exiréuiités  dcvicuncut  froide^,  )a  face  p^e  et  dé- 
composa: ,  et  la  fièvre  et  la  violcuce  dfi  J'jpflyni-r- 
niaùuu  ne  peuveut  plus  cire  appri-cices  que  puj'  I» 
fréquence  du  p»nl$ ,  la  scQsibi|iié  du  ventre,  l'iiir 
tensil'î  dtf  kdoujciir  et  celle  de  lu  soif;,  le  vcnlro 
renie  obsliuomcut  fermé,  et  se  balouue;  il  sui'yi<;ijt 
des  borborignics  et  des  vomissemens  qui  renou- 
yelleutla  doideur;  touieiugostiui),  niùinc  des  liqui- 
des ,  {)i;oduit  le  luênie  ejTct  j  Ivs  tu  iu^s  sotH  d'abord 
4rafe*y  houles  eu  cyuJeui- ,  puis  suppriniées  ou  le- 
tçaues;  Iq  douleur  devient  intolérable,  puis  so 
pslme^  »oit  peu  àpeu,  tandis  que  le  ve;iire  te 
di^teoiJ  dfe  plLi£  eu  plus  e^  devient  ÛucAuont ,  soit 
J,0ut  ù  coup  ,  et  sans  motif  lé^ilînic  :  ou  voit  alors 
Je  froid  des  extrémités  devenir  glucinl ,  uoç  sueur 
Iroidc  se  répandre  sur  le  corp^,  le'pçuls  devcuir 
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CaiF.v.      inierniîuent,  insensible  ;  ces  symptômes,  UO  d^re 
Deiiointîoal  fueiice ,  et  l'assuraace  ^ue  le  malade  donne  qu'il 

de  coaliuoitc         °  '  '  _  T 

eu    pirlica-  est  bien,  sont  les  signes  de  la  gnitgrenc  des  par(ies 
-   fialei  de  qui  OUI  Clé  euflamnices,  el  les  présages  d'nne  mort 

rtrès-procliaioe.  Lorsque  le  venire  se  distend  et  pré- 
sente les  pliénomènes  de  la  nuctuation,  à  mesure  que 
la  douleur  diminue,  on  peut  être  assuré  que  l'inflam- 
maltoa  a  détcniiinu  un  épancbenient  séroalbumi- 
ocux  ou  purulent ,  terminaison  tout  aussi  funeste. 
Eulîn  ,  la  seule  ùoleocc  de  l'inflammation  et  de  la 
douleur  qui  l'accompagne ,  suffit  pour  faire  périr 
promptement  le  malade,  sans  que  la  maladie  ait 
'*  aufîisamment  duré  pour   amener  l'une  ou   l'autre 

terminaison. 
_  .  •  L'înflanimatlou  du  périloine  et  des  viscères  du 

Bracn.)  tie    bas-ventre  doit  être  combattue  selon  les  principes 
ii«a.  connus  duirailemeol  des  Hutxions,  principes  qu'il 

n'est  pas  de  notre  sujet  d'eiposer  ici ,  et  dans  l'ap- 
plication  desquels   il  importe  de   faim   une   juste 
appréciation  de  la  part  que  l'accident ,  ou  des  cau- 
ses générales,  peuveni  avoir  eu  dans  la  production 
de  la  maladie.  Mais  combattre  l'inOammation  à  la 
suite  des  lésions  violentes  de  l'âbdomeu ,  eftt  bien 
■    fjn-M  «ni-  nioius  avantageux    que  de  la  prévenir.  Plusieurs 
nuîumioiit    circonstances  sont  particulièrement  aptes  à  la  pro- 
^"'  duire,  d'où  découlent  autant  d'indications  proprei 

qu'il  importe  de  saisir  et  de  remplir  arec  soin, 
pour  prévenir  cet  accident  funeste.  Kous  range- 
rdns  ce  que  l'expérience  a  appris  à  cet  égard  ,  sous 
cinq  chefs  principaux ,  et  uous  tratlerous  succès- 
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vivement  :  i*.  de  la  division  du  péritoine  ;  2*.  de     ^^-  '^• 
Tissue  des  viscères;  3*.  des  blessures  de  ces  der-  JecoBtiMU* 
niers;  4*^.  des  épancheniens  ;  5'.  des  corps  étran-  J?J^  p^nico- 
Hers.  ^  ^'««'  * 

(A)  Za  division  du  péritoine  est  la  véritable  cause      ilUbinma- 
des  accidens  inflammatoires  que  Ton  voit  survenir  mt^u^^^^ 
^  la  suite  des  plaies  pénétrantes  de  l*abdomen  saqs  p^J^ne.  ^" 
lésions  intérieures.  On  a  attribué ,  sans  dénionstra* 
tion  suffisante,  les  accidens  dont  il  s'asit  à  TacÉlon  de     9^  *  •**"? 
J*nr  atmosphérique;  que  Ton  supposait'gratuitement  i«    pénétra. 
pénétrer  dans  la  cavité  du  péritoine  ^  du  moment 
que  cette  membrane  est  ouverte  :  on  n  avait  point 
fait  attention  que  les  parois  de  Tabdomcn  ne  sont  ■- 
pas  solides  ;  qu^elIes  suivent  tous  les  ^degrés  de 
réduction  dont  les  viscères  sont  susceptibles  ;  que 
Tair  épanché  en'très-'grande  quantité  dans  la  pljèvre , 
n^y  produit  point  d'inflammation ,  malgré  les  anar- 
logies  bien  confines  de  cette  membrane  avec  le 
péritoine  ;  enfin  «  qu'il  n*y  a  aucune  comparaisoiv 
à  établir  entre  Faction  de  l'air  sur  une  membranq 
séreuse  malade ,  et  surtotlt  enflammée  ,  et  l'action 
de  la  même  cause  sur  une  de  ces  membranes  .dans 
rétat  sain.  L'observation  démontre  que  la  divi.sioix 
du  péritoine  suffit  pour  y  déterminer  riufl^mmia- 
tion  ;  d'où  il  résulte  que  la  plaie  pénétrante  la  plu^ 
simple  peut  être  suivie  de  cet  accident ,  et  que  Ton 
doit  s'en  méfier  jusques  au-delà  des  di^  ou  doyzQ 
premiers  jours.  Le  rapprochement  et  le  contact  îm- 
inédiat  des  parties  enflammées  peut  mettre  des  bôr- 
iictf'à  l'infl^immation  eu  favorisaiU  4'adhéreoce  des» 
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parties  qui  en  sont  entreprises,  des  le  moment  qu6 
l*exhnlalibn  '  albtnninciise  a  lieu  :  il  est  donc  im- 
portant de  réunir  dé  suite  les  lèvres  d*une  plaie 
de  l'abdouicn  ,  lorsqu'elle  en  est  d'aîlleûrs  suscep^ 
lîbic,  de  comprimer  le  bas  ventre  et  dé  faire  ob« 
server  au  malddë  le  repos  le  plus  parfait.  L'inflam- 
ïnatîon  est  înévîiable  à  la  suite  de  toute  division; 
inàîs  avec  le  secours  du  régime  elle  peut  être  lé- 
gère  /et  au  moyeu  des  mesures  que  nous  venons 
d'indiquer  elle  peut  être  bornée  tout  auSsilôt ,  par 
Tarlhésion  mutuelle  des  parties. 

(ft)  L'issue  de  certains  viscères  conteniis  dans 
l*abc!omen  ,  est  une  consécpidiice  assez  commune 
de  leurs  conditions,  de  rélaSliciié  des  parois  du 
bas YcWY'e  ,  et  d'e  la  division  de  ces  dernières  :  l'in- 
lesiib  grêle  ,  et  sur-tout  les  épipToouô ,  jouissent 
d'une  liberté  proportionnée  h  Tétendue  de  ces  der- 
biers  ,  et  à  celle  du  mésentère  ;  l'élasticité  des 
gaz  intestinaux  et  c'elfe  des  parois  de  l'abdomeQ 
sont  pcrpétiïellemcnl  éa  opposition  réciproque, 
d'où  rçsulreni  les  rapports  les  plus  etacts  entre 
la  niasse  contenue  et  la  capacité  contenante ,  et 
jiième  un  certain  degré  de  compression  des  vis- 
cères. D'après  ces  dispositions  ,  une  ouverture  di- 
recte et  suffisante  ,  ne  saurait  exister  aux  parois  de 
l'abdomen  ,  sans  être  suivie  de  l'issue  des  épi- 
ploons  ou  de  Tintestin  j;rèle. 

L'acte  de  la  circulation,  les  progrès  des  ma- 
tières contenues  dans  l'intestin  ,  l'expansibilité  dos 
gaz  intestiuaux  ,  peuvent  augmenter  le  volume  des 
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parties  ccliappeus ,  allû'tT  leurs' proporiious  reU—      Cnif.v. 
livenieni  à  l'ouverture  <]ol  leur  a  livré  passade ,  et  j^    "L'^J^ 
rendre  leur  réducùon  diûîûle  ;  delà,  leur  expo-  j'."    j""""- 
silion  au  coniact  de  l'air,  leur  irritaliou  cl  le  d&-        riuUt  di 
veloppemeut  d'uoc  Laflaiumalion,  qui  peut  se  pr4>-  j 

pager   plus  ou  moius  sur  le   teste  du   péritoine.  -^Ê 

L'ioflainmatioD  peut  cire  développée  depuis  quel-  ,%Z 

que  temps  sur  les  parties  échappées  du  veoire,  et 
elle  peut  avoir  déjà  produit  deux  effets  :   i".  \wi-   SnWnArYi- 
Léreoce  de  ces  uiêiues  parties  avec  le  couLoui'  de    ii.. '^i.mM 
l'ouverture  ;  i".  la  mortiûcatiou  des  parties  situées     "''  """" 
hors  de  rubdomcn. 

Il  est  évident  que  l'indicatiou  la  plu*  pressante  coa-  laiUrgiinni 
sisleà  réduire  les  parties,  dans  l'inleniioudeprévenlr  «.^ni  .i.é  yh. 
l'iDÛamniatiou ,  quand  elle  n'est  pas  encore  déve- 
loppée. La  disproportion  peut  cire  déjà  telle,  que 
l'ouverture  se  trouve  insuOlsantc  :  U  fnut  Lien  se 
garder  alors  de  faire  aucune  violence  aux  parties;) 
réduire  ;  c'est  le  diamètre  de  l'ouverture  qud  s'agît 
d'augmenter,  par  le  moyen  de  l'iustruiueni  tran- 
chant. Mais  si  déjà  l'inllaninialiou  avait  produit  des 
iidliérences  entre  les  parties  et  le  contour  île  l'ou- 
verture, U  faudrait  s'assurer  par  la  ddatatîon  de  la 
pFaic,  s'il  serait  prudent  de  les  d(',trj.ii)e  pour  ré- 
duire les  parties  écliappées.  Si  J'adbér&nce  était 
toute  récente,  et  facile  h  détruire  sans  violence, 
ou  pourrait  procéder  à  la  réduction^  Jnaîâ  $i  la 
uéutûon  av»it  une  certaine  solidité,  il  faudrait  se 
f-3i-4cr  de  l'altér-er.  £u  eftct,  l'adW-rcoco  ternjioe 
l'influminatioa  ,  et  il  n'y  a  plus  rien  à  craindre  da 
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Cbjlt.v,     sa  part,  quand  elle  a  produit  ce  phénomène f  cè 
i)Miointion$  serait  renàetire  en  question  un  doute  de  la  ploi 

de  continuité  ^  '  ■ 

en    partica-  grande  importance  ,  que  de  renouveler  rinflam^ 

lier. 

Phfes  de  niâtion  par  la  destruction  d€^s  adhéreiioes  ;  robser* 

rmhdomem,  .  ,  .  .  ,  ^ 

vation  a  prouve  qu  une  portion ,  même  tres-coBsi- 
lesfoDctionf  dérable  d'intestin  crèle ,  peut  exercer  ses  fonctioDS 

peuvent  m  ,  ■       ,        "  * 

faire,qooiqne  saus  inconvénieut ,  engagée  de  la  sorte  dans  une 

la   réduction  it  i       ^     i  i      » 

ii*aiK  paa  en  ouverturc  accidentelle  et  placée  hors  du  bas-ven- 
tre ,  et  qu  une  cicatrice  dont  les  viscères  eux-mêmes 
forment.  la  base,  ne  tarde  point  à  les  recouvrir; 
Tobservatibn  a  prouvé  pareillement ,  que  quand 
Tépiploon  est  du  nombre  des  parties  sorties ,  tl 
s'engorge,  se  bônrsoufllé,  se  flétrit,  tombe  en  mor- 
tification ,  et  laisse  un  bouchon  qui  se  confond  avec 
la  cicatrice  extérieure ,  et  en  augmente  ainsi  la 
C4>ndnite  i  solidilé.  Il  Serait  donc  préférable,  en  pareil  cas, 

teuir  en   cas  ^  *  * 

do  gangrène  Je  laîsser  les  parties  au  dehors,  et  d'attendre  et 

«les      parties  ,  ,  ,  ■ 

eciiappces.  favoriscr  la  formation  d'une  cicatrice.  Dans  le  cas 
où  déjà  les  parties  échappées  sont  tombées  en 
mortification ,  il  est  indubitable  que  ,  là  où  cesse 
Textrême  conslriction  des  visccfes  déplacés,  il  doit 
y  avoir  une  inflammation  qui  déterminera  ,  on 
qui  a  déjà  déterminé  Tadhcsion,  à  moins  que  IsT 
gangrène  ne  continue  ses  progros  dans  le  ventre , 
auquel  cas  raccidcnt  est  absolument  mortel.  Dans 
le  cas  contraire  on  peut  attendre  avec  confiance  , 
la  chute  des  cscares;  il  est  impossible  de  prévenir 
.la  fonnation  d'un  anus  accidentel ,  ou  bien  d'une 
fistule  slercorale  ;  mais  on  peut  être  presque  assuré 
•que  les  matières  ne  séjourneront  pas  dans  la  cavité 
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^a  péritoine,  %,  qu'elles  seront  expulsées  aa  de-     GnAP.y. 

liors,  conduites  par  Tespèce  de  voie  que  les  adhé-  ^«ointion» 

rence»  ont  formée.  f^   particu- 

lier. 

.    (C)  La  blessure  des  viscères  peut  être  Teffet  de       '*'«»  ^ 
faction  d*un  instrument  piquant  y  d^un  iostrumeot 
rtrsmcbant,  d'une  balle,  ou  d'un  corps  contondant  Deox  raoses 
'TOltmimelix  qui  na  pomt  difRe  en  même  temps  tionrcraiiefit 
les  parois  de  l'abdomen.  Dans  tous  les  cas,  cet  darisclît^ 
-accident  fournit  de  niVuveaux  motifs  d'inflamma- 
tion  :  l'irritation  qui  doit  résulter  de  la  blessure  elle- 
même,  et  répancbement  des  matières  contenues 
dans  ceux  de  ces  viscères  qui  renferment  une  ca- 
Tité.  Mais  ces  nouvelles  circonstances  ont  plus  ou 
moins  de  valeur,  selon  l'étendue  et  le  mode  de 
solution  de  continuité  des  parties  intérieures ,  et 
selon. la  naturd  des  matières  qui  peuvent  s'épan- 
^er.  • 

La  piqûre  faite  par  une  épée ,  par  exemple  ,  in-    La  pjqàn 

^  ,  «'Il  *i-i*'       n*est  pas  fort 

teresseune  tres-petite  etendue-de  parties;  la  divi-  ^ave,  si  c« 
«ion  proprement  dite  est  extrêmement  bornée  ,  et  «entère. 
l'instrument  ne  s'engage  dans  .les  parties  quil  a 
d'abord  pénétrées ,  qu'en  les  distendant  et  en  pro- 
fitant de  leur  élasticité.  C'est  pour  celte  raison^ 
que  des  blessures  de  ce  genre  ,  intéressant  évidem- 
ment quelque  viscère ,  guérissent  néanmoins  assez  ' 
fréquemment,  à  moins  que  le  mésentère  n'ait  été 
atteint  ;  espèce  de  lésion  à  la  suite  de  laquelle  on 
croit  avoir  observé  des  accidens  très-graves ,  que 
ion  a  attribués  à  la  blessure  des  nerfs  que  ce  repli  sont  pViu"  k 
membraneux  renferme.                                              *'*""  ** 
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La  division  faite  par  ud  ÏDStnAent  (rancfaanl,* 

'  pent  intéresser  les  parties  coatenues  dans  l'abdo- 

«1    pjiiicti-  nieij  dans  une  bien  plus  grande  éleodiie,  ei  l'kn- 

.      j^'"'"  '''  flanjmation  en  est  ijîen  plus  fréquemmenl  la  suite. 

E  La  balle  cou  tond  ,  déchire,  écrase,  et   ces  lé- 

^  i«  piowa  sions'peuvcDt  avoir  lieu  dans  plusieurs  points  à  la 

In  piQi  dMu-  fuis ,  îi  cause  de  l:i  dfcposîlion  des  parties.  Ce  mode 

Ecrcot»,  ,11  I'  ■  , . 

de  blessure ,  rt   I  engorgement   toujours   (ïonside- 
rablb  qui  lut  succède  ,  soiA  cxtrcniement  favora- 
bles au  développement  de  l'inûammation. 
Lm  Jco!iini-       Les  corps  très-ToIiiniineux'peuvent,  par  leur  cboc 
mign>|iUi«  perpendiculaire  ou  oblique,  déchirer,  écraser  In 
■BDi  prB»|nr  orgaoes  contenus  dans  l'abdoiueu  ,  «ans  pnuany 
'  les  parois  de  cette  cavité  :  on  n  vu  les  intestins, 
l'estomac ,  Je  foie ,  la  raie  ,  etc. ,  lésés  de  la  sorte 
par  cette  espèce  de  causes.  Dans  ces  cas  ,  l'inita- 
liou  cskéuornie  ;  cl,  absirnclion  fiiîle  des  dai^Of 
qui  peuvent  provenir  de  l'hémorragie  oo  d'épao- 
chcnieiis  de  toute  :iutre  laature  ,  il  suflîrait  de  cette 
circonsiauce  pour  rendre  la  blessure  mortelle.  Oo 
sent  que,  si  l'irritation  primitive  ,  la  commotion, 
qui  peuvent  résulter  d'uu  pareil  accideot  ne  sont 
pas  suflisanies  pour  faire  jïérirlo  malade,  l'îiifluD- 
niniion  doit  être  terrible ,  cl  proniptemeni  mortellr. 
Plusieurs  viscères  creux  peuveut  rtre  blessÔA,  et  M 
-  qu'ils  reuferment  peut  pnsfiur  daus  1»  cavilé  du  pco- 
loine.  I-a  matière  de  cfcs  épauchemens  est  un  forpt 
étranger  toujours  fort  à  craindre ,   par   l'irciiMios 
qu'il  petit  exercer  sur  la  meu>braiio  avec  laquelle 
il  est  miS  eo   contact  ;    maïs  ce   danger  est  nliu 
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èci  tbbins  pre'ssâdt ,  selon  la  nature  des  matières     Ghav.  y. 
é|>fiDchee6.  Puîsqn^oQ  a  des  eiemples,  niélueAssefc  BessointîoiiB 

.  lit  •       *  •    '    1*  de  continu ît« 

nohibreui ,  de  blessures  qui  n  oM  ttieuil  I  e^Kn-  «n    parties. 
raac  qu*aprés  un  eerfuio  trajet  parcoadi  oblique-»-    '"'piaffs  </« 
hHmt  au  milieu  des  àiitrùs  organes,  et  qui  onifiiér^  '*^*<*>"»''«- 
quoique  pendant  plusieurs  jours  ies  boissons  soient 
sorties  par  lé  j)Iaîe  ,  cfù  peut  conclure  que ,  dans 
^cerllsios  cas  ,  les  manières  conK^ûHes  dans  Teatomae 
peuvent ,  sans  ui%  très-grand  daiD|ger  y  ét^e  mises  ea 
contact  avec  le  périloin^.  Le  sang  acciMUuèë^  sur-»*      ' 
tout  en  grande  quaimt^é  ,  neinanque  point  de  pro« 

m 

dulre  une  inflammation  ;  orais  elle  est  consécutive 
et  oe  se  mimil^ste  cpie^^^  sÎKÎénie  ^au  douàMic 
Hr  »pnès  IMiémorràglè  «Ul  il  firo«^.  Los  ma- 
tfères  stehoorales  Kqmdest>H  soKdes^  pafraisseiit  èiv% 
bien  pins  propres  à  exciter  liufiimimalîon  r^eHe^'-osC 
eonstamment  nuanifestec ,  tontes  les  'fois  que  ces 
corps  étrangers  ont  pu  s^onrner  fibretneni  <lan8  la 
cavtt4?  Hin  péritoine.  Les  opaaobome«s  ifA  parais«- 
sent  avoir  le  pïns  d*aotiiût>e ,  sont  hsciix  de  Lsk  «t 
dWîne  :  ils  n'-^it^amaîs  maoqvé  de^^rodiNne  tms- 
pronqHememuue  infkrmmaMm  teirîble  et  îûévîia* 
blenilnit  •njôrrelic. 

L^^nnciiomont  %i'est  pas  la  sscke  nécessarire  de  LVp:inchr- 
toute  blessiiitî  crna  vis(!ère  «reux^  t  en  premier  lieu ,  I^V'onrs^^  u. 
lesactitude  desrapports  de  la  maase  ceoteoue  dan» 
TiAidomen^  avec  la  capacité  oontenanie,  établit  wêl 
contact  immédiat ,  et  une  résistance  qoi  peut  être 
suffisante  ;  en  second  lien ,  ceux  «de  oes  TÎsoèrea 
*qni  so0t  contracûlus  et  dont  la  eonlbrmatiou  permet 
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Çhàp.  V.    uDe  prompte  évacuation  ,  peuvent  se  dffgagër  par 
SesiointioiM  jçj  yoies  naturelles  des  matières  qa'ils  contiennent*. 

de  l'ontinaile      ,  *•  ^ 

en   partica-  et  réduirc  baaucoup  retendue  de  la  plaie ,  en  ré- 
pfaies  d9  duisant  leur  propre  capacité;  en  troisième  liea^ 
récrj^sement  qui  accompagne  certaines  solutions  àm 
continuité ,  feutre  pour  ainsi  dire  les  partiea  divir 
aées,  prépare  et  détermine  bientôt  un  engorge* 
ment  considérable  qui  augmente  l'exactitude  da 
contact  naturel ,  provoque  une  inflammation  dont 
le  prompt  développement  peut  favoriser  nne  adfaé** 
rance  presque  immédiate  des^parties  environnan- 
tes ;  en  sorte  qu'il  n'est  pas  rare  que  de  pareâles 
blessures  laissent*,  un  trajet  comkhe  continu  ^  une 
espèce  de*  canal  qni  conduit  au  dehors  les  jualières 
qui  s'échappent  des  organes  blesses ,  sans  lenr  per- 
mettre de  séjourner  sur  le  péritoine.  Amsi,  ui| 
coup  d'épée  a  pu  être  suivi  de  vomissement  de 
sang  y  de  selles  sanglantes ,  on  a  pu  acquérir  par 
<;es  symptômes  la  certitude  que  l'estomac  ou  un  in- 
testin avaient  é(é  blessés ,  et  cependant  aucun  acci* 
dent  n'a  pu  faire .  présumer  qu'il  se  fut  formé  le 
moindre  épànchement.  Ainsi  des  blessures  de  l'es- 
tomac  faites  par  un  sabre,  ont  été  suivies  à  l'instant 
même  de  vomissmneus  et  de  l'issue  des  matières 
alimentaires  par  la  plaie  ,  et  on|  guéri  néanmoins  ^ 
sans  auGun  symptôme  d'épanchement.  C'es(  ainsi, 
enfin,  qu'une  balle  a  pu  ouvrir  une  ou  plusieurs  civ- 
~  convolutions  d'intestin ,  la  vessie  urinaire,  faire  uue 
plaie  qui  traversait  le  ventre  d'outre-  en  outre  et 
)r,ir  les  deux  orifices  de  laquelle  les  matières  ster- 
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cordes ,  rurine ,  se  sont  écoulées  pendant  quelque    Oiap.t. 
temps ,  et  qui  cependant  s'est  cicatrisée  sans  in-  De«fointioiu 

*     '  *  *  decootinaite 

flammatioû  du  péritoine.  '  «>^   partica- 

D'un  autre  côté,  les  blessures  faites  par  un  corps      p/«w«  dt 
àmneniiiient  contondant  y  comojÊ  une  balle,  peu- 
vent élre  accompagnées  de  l^fcns  graves  qui  ne  Lésions  inté^ 
le  manifestent  pas  tout  aussitôt.  La  balle  frappant  ne  »e*ai«iii- 
très-obliquement  une  anse  d'intestin  ,  ne  la  déchire  u^      ^^ 
pas  y  mais  y  fait  une  contusion  assez  profonde  pour 
décroire  son  organisation  :  de  là ,  une  escare  qui 
ne  se  détache  que  quelques  jours  après ,  et  qui  per- 
ttiettrait  alors  répanchemcui  des  matières  ^erco- 
nleSy  si  l'inflammation  des  parties  environnantes 
ne  les  avait  confondues  par  des  adhérences  mu- 
tuelles j  et  n'avait  fermé  de  la  sorte  la  cavité  du  |(é- 
ritoine.  Si  la  séparation  de  Tescare  est  très-tardive, 
le  trajet  tout  entier  de  la  balle,  depuis  son  introduc- 
tion et  son  issue  îusfpi'au  lieu  de  la  lésion  dont    Conséq^fn- 
ll  8*agit ,  peut  se  trouver  déjà  oblitéré  :  alors  ,*rin- 
testin  ne  se  trouve  pas  percé  par-  la  chute  'de  la 
'fortion  mortifiée  de  ses  parois  ;  cette  dernière  so 
^|>récipite  dans  la  cavité  intestinale ,  et  les  parties 
Voisines  adhérentes ,  peuvent  tenir  lieu  de  la  con- 
"linuilé  du  canal  alinientaire.  Sa  circonférence  tout 
entière,  et  dans  une  certaine  étendue,  peut  être  ré- 
.parée  par  un  semblable  mécanisme,  comme  Tobser- 
^^ation  le  prouve.  Mais  si  la  chute  de  Tescare  arrive 
'plus  promptement,  l'événement  sera  différent,  se- 
Hon  que  les  adhérences  seront  plus  ou  moins  com- 
plètes ou  salideS|  autour  de  la  perte  de  substance  : 


Onkw.v.     ^  Q]ie^  régnent  sans  interrnplkm  4^m  totitJe  ten^ 
de  coatinaité  H)ur  de  1  OU veriure  laie^tinala  f  eiœpte  vis-^-^vis  le 
îier.  ^'^'""'  trajet  dHmmersion  ou  dfelai  d*é<nAraîoo  de  U  bsUe, 
rM^L^  ce  même  trajet  tient  lîeQ  d'no  canal  ^  qui  tSconduii 
les  matières  sans  \m  laiaser  sejoHraer,  ei  ordinaire- 
ment sans  de  grflBs  inconvéniena  ;  U  en  ^lésult^ 
,  seulement  une  fistule  stercorale ,  c|in  Vobliiére  au 
bout  d'un  ten)ps  plus  ou  moins  long.  Mais  si  vera 
toiH  antre  point  que  le  trajet  de  la  balle ,  les.  ad« 
hërences  sont  intérronipaes  au  susceptibles  d'être 
d^rûites  par  un  léger  effort  »  les  matières  peuvent 
s'épadcber  en  totalité  ,-ou  se  partager  eptre  U  voiç 
extérieure  et  la  cavité  du  péritoine^ 
Bieasnre  àt%      Enfin ,  il  est  des  cas  dans  lesqiiusls  im  vîscèrj^ 

'Viscères  pit-         *.  .  *  i  \   \^  •  w 

ces  bon  du  4H*Sux  pcut  etrc  largement  ouvert  a  1  qm^^ojx  d  une 

^  blessure  ,  aaqs  qu  u  puisse  survenir  smcui»  epao* 

4$bement  :  les  portions*  droite  et  ^gauçbe  de  Vixx* 
Itfstin  colon  I  une  partie  de  la  vessii^  urinaire  i  lei 
rei^  tout  entiers,  sont  situés  hors  du  péritoine  « 
•ou.  tfe  reçoivent  pas  une  gatne  x^ompléte  de  ceue 
membrAue;  ces  viscères  peuvent  éire  atteints  dans 
)e  l^H  oii  cet)e  enveloppe  leur  manque  ;  dè^-lor», 
point  de  communication  entré  leur  perforation  et  la 
oayité  du  péritoine ,  dès  lors  auasi ,  pQÎnt  dlfip^- 
cbemênt. 
T)M{>««>"t>c        D'après  ce  qui  a  été  dit  jusqu'à  présent,  ii  est 

ultérieures,   cvid^nt  qué  dans  un  grand  notahre  de  cas  »  on  oe 
peut  parvenir  a  savoir  positivement  si  quelque  vis- 

Rorvijntini.  cèr^  a  été  blessé;  i^  est  même  démontré  que  dans 
certaHtf  S  çu-$onsAMiiçes,  on  n*a  pas  la  moindre  r^^* 
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son  de  le  soupçonner,  soit  daus  le  premier  mo- 
ment, soit  dans  toute  la  durée  du  iraitemetit.  Celle  ^ 
diQiculté  n'est  nuilement  dangereuse  ,  s'ii  ne  sur-  " 
vient  aucun  accident;  dans  le  cas  contraire,  elle 
se  peut  laisser  aucun  regret  au  pratictcu  prudent  : 
il  doit  s'attendre  à  l'inflamnjation  du  périlome , 
dans  toute  blessure  profonde  du  bas-ventre  j  il  ne 
doit  pas  cesser  d'èlre  en  garde  contre  ce  formi- 
dable accident ,  pendant  toute  la  période  durant 
laquelle  il  peut  survenir;  à  moins  d'avoir  la  partie 
blessée  sous  les  yeux  ,  il  ne  pourrait  mieux  faire , 
quand  bien  même  il  counaElrait  la  blessure ,  que 
de  prévenir  ou  comballre  l'inûammaiion  qui  peut 
eu  résulter.  Dans  d'autres  circonstances  on  peut 
«voir  des  soupçqns  plus  ou  moins  fondés  sur  la 
blessure  de  tel  ou  tel  viscère  :  ainsi ,  on  regarde  la 
douleur  de  riiypocondre  droit ,  celle  de  l'épaula 
correspondante  »  les  frissons  ,  l'ictère  ,  comme  de& 
«yraplômes  de  la  lésion  du  foie  ;  des  douleurs  es- 
Iréttjement  vifes,  des  symptômes  nerveux  alarmans 
immédiatement  après  la  blessure ,  comme  des  signes 
de  îa  lésion  du  mésentère  et  des  nerfs  du  grand 
sympliatique.  Les  probabilités  acquièrent  plus  de 
wce ,  lorsque  les  sti;ne3  ordinaires  d'un  épanclie- 
ieat*dangerenx  viennent  se  joindre  aux  Jonuées 
pe  peuvent  fournir  la  situation  et  la  profondeur 
t  la  blessure  :  ainsi,  une  douleur  brûlante,  inio- 
ible ,  qui  se  répand  duns  tout  l'abdomen ,  qtit 
l'est  d'abord  fait  seutir  vers  l'bypocondre  droit., 
qui  s'est  oiauil'estéc  peu  d'inslann  après  une  Lles- 


»  A 
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CtfAP.  V.     sure  de  cette  même  région ,  ei  qui  ne  tarde  ^aa  k 
jiestoiaHons  ^jpg  suiTie  cJ'unc  constipation  invîociblè^  d'uoa  ' 

deoontiniiite  ^  *  §      ^ 

en    particn-  tympaDite  quelquefois  énorme ,  isont  de  fortes  raî* 

Plaies  de  SOUS  de  croire  que  la  vésicule  du  fiel  a  été  oa?erte« 

Il  est  des  caj  où  Ton  peut  être  sûr  delà  lésion  de 


Casoùiedia-  quekjues  ocganes  intérieurs:  ainsi,  Téniiasion  de 

encMlic  des  19       •  -1  %  • 

lésions  inté.  Sang  OU  d  unucs  Sa uglau tes ,  atteste  que  le»  reins 
ceruu^.  ^'  OU  la  vcssic  uriuaire  ont  été  blessés  ;  et  ron  pem 
présumer  répanchement  de  l'urine  v  si -des.  âgnes 
d*irriiation  grave  et  générale  se  manifestent  promp» 
temen  t  ;  les .  vomissemens .  de  sang ,  les  selles  de  h 
même  nature ,  Tissue  par  la  plaie  des  -alimèns  ou 
des  boissons  avec  peu  ou  point  d'altération  ^  sont 
••  des  signes  sufGsans  de  \a  lésion  de  1  estomac  ;  les 

selles  sanglâmes,  Tissue  des  matières  stercorales 
liquides  par  la  plaie  extérieure  ^  démontrent  la 
blessure  de  Tintesiin  grêle.  Enfin  le  diagnostic  est 
8e  la  plus  grande  évidence ,  loi4que  la  partie  bles«* 
see  s'est  eu  mèmetempsecLappée  parla  plaie ezié* 
rieure  :  cette  dernière  circoustanoa  ne  concerne 
guère  que  la  partie  inférieure  et  floltaute  de  l'i»- 
teslin  grêle. 
Tn«7iratK)ns   •   Pour  prévenir  les  dangereux  effets  de  l'infiam- 

fonroics   par  ,  •  i 

i«s lésions  in.  mation ,  OU  rmflammatîon  elle-même  qui  peut 
résulter  de  la  lésion  des  viscères  (lu.bas-¥en#re,  il 
faut  se  proposer  deux  indications*principales  :  conn 
battre  les  effets  de  l'irritation  provenant  de  la  blés* 
sure  ;  ei^pêcher  tout  épanchement.  , 

La  première  de  ces  deux  vues  thérapeutiques  ne 
peut  être  re^nplie  que  par  le  régime  le  plus  sé^» 
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H|p|re  ,  le  repos  le  plus  iiltsoiii ,  des  Ihmssous  rafrat- 

'    «luasaDtes ,  trtiolticntea  ,  sédatives ,  des  applicatioDs 

rclâcJianies  et  o[M»C4?es ,  et  dea  saigotiea  générales 

ou  locales ,  selou  l'exigence  du  cas. 

Quant  aux  épauclieoieos ,  il  est  rareoieiit  en 
notre  pouvoir  de  les  prévenir.  Nous  avoQS  fait  voir 
préctkleœmeiit,  qu'il  en  est  qui  ont  ll>ïu  à  l'instaut 
même  et  qui  sont  couiamment  niorteU;  icis  soni. 
ceux  de  bile  et  d'uriup.  IVous  avous  iudicjuc 
fMreJlleaient  rioUammalion  adlièsive  ,  conioie  le 
moyea  que  la  .nature  emploie  pour  préveuir  l'ef- 
fiision  des  matières  slercorales  dans  quelques  cir- 
consiADces  lieureuses  :  une  mauière  de  secoader 
iodirecterueiii  les  efToris  de  la  nature  est  donc  de 
•'aUiciier  à  modérer  rinHamuiation  ,  et  la  réduire 
H  cet  Iteureuit  terme,  à  la  laveur  duquel  la  nature 
f»eiit  reparer  ou  préveuir  de  si  grands  désordres. 
On  a  songé  à  tirer  parti  de  la  coutraciililé  de  cer- 
tains organes  ,  et  de  la  tiicuUé  qu'ils  ont  par-là  de 
réduire  l'éteiidue  de  leurs  blessures  :  ainsi,  des  pra- 
iicien»  bardis  n'ont  pas  ciainl  de  faire  avaler  une 
^lissolutioa  d'émélique  dans  le  cas  de  blessure 
«nileate  du  veniricule.  Quelque  avantageux  que 
laissent  être  les  ell'cis  d'uiie  prompte  év.i<  uatiou 
de  l'estomac  en  pareille  circonstance,  il  faui  con- 
venir que  rien  ne  peut  rassurer  sur  le  danger  du 
'passage  d'un  médicamcut  aussi  aciir  dans  la  cavité 
du  péritoine;  mais  il  faut  avouer  en  même  temps 
que  la  grandeur  du  daiif^er  peut  autoriser  un  pro- 
cédé moins  péiilleai  ,  quoic^ue  bardi  de  sa  na- 
1.  27 


I 


I 


4l8  SËCTTOK    ttU 

tukr,  T.     ture  :  il  nous  paraîtrait  fort  convenable  d^excîfer 
Destoiniions  j^s  vomîssemens ,  en  titillant  rarrière-bouche  fm 

de  jcontmaite 

en    partica-  Tœsopbage  avec  les  barbes  d'une  plume,  etc.  D« 

Plaies  de  restc  ,  c'est  uuo  indication  que  la  naiure  manque 

rarement  de  remplir  en  pareil  cas. 

Condaite  k        II  cst  uuc  seulc  circonstance  dans  laquelle  Tait 

']^'%»eèrlfl  P^tit  employer  des  moyens  plus  efficaces  :  c'est 


4  celle  où  une  anse  d'intestin  blessée  s'est  échappée 


blessés  se 

{krésentcnt 
•xiencmr.     ^^  même  icmps  par  la  plaie  exterieore.  Sans  nooi 

arrêter  ici  à  une  fuule  de  procédés  opératoires  aussi 
barbares  que  ridicules,  également  réprouvés  parla 
nature  et  par  la  saine  chirurgie ,  nous  nous  cooteo* 
ferons  d'observer  que  l'anus  contre  nature  n'est  nul* 
lement  inévitable  en  pareil  cas  ;  que  les  lèvres  d'une 
division  intestinale  ne  se  réunissent  point  muladle- 
ment ,  mais  qu'elles  peuvent  être  assujéties  à  une 
plus  6h  moins  grande  distance  entre  elles,  au  moyen 
de  l'adhérence  de  leur  enveloppe  péritonéàle  avec  le 
péritoiûe  des  parties  environnantes;  que  d'après 
cela  il  suffit  de  placer  une  pareille  division ,  en 
rapport  avec  la  plaie  extérieure  et  avec  le  péritoine 
qui  tapisse  les  parois  du  bas-ventre  ;  et  par  con- 
séquent qu'il  suffit  de  suspendre ,  au  moyen  d'une 
on  de  plusieurs  anses  de  fil ,  les  lèvres  de  la  {daie 
intestinale  derrière  celle  des  parois  de  l'abdomen.' 
ét^i^^'V  ^^^  Tout  épanchement  est  .un  accident  grave ^ 
à  raison  de  l'inflammation  du  péritoine ,  qu'il  ne 
peut  manquer  d'exciter.  Nous  avons  vu  précédem- 
ment qu'ils  ne  sont  pas  tous  également  dangereux, 
mais  que  le  plus  grand  nombre  produit  ime  in- 
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nmalioti  qui  se  icrnime  par  la  gangrène ,  ou 
par  l'extialatioD  purulentt;  du  péritoine.  Le  produit  Dctolotionf 
de  cette  eslialalion  elle-nifiuc  constitue  uq  épan-  «■  panica- 
chetnenl  de  la  plus  mauvaise  nature ,  ù  cause  de  piaUt  da 
l'étal  dans  lequel  se  trouvent  en  niL-n)e  temps  les 
sorfaces  qui  l'ont  fourni.  Il  est  impossible  d'op-  Qnei„a,g. 
pliqiier  une  niétliode  de  traliemeut  curatif  aux  "^ôii*!"' 
épancbenieos  de  Lile  ,  d'urine ,  de  matières  stcrco- 
ral€5  :  ils  entraînent  une  mort,  prompte  et  inévî-  ^ 

table.  Les  seuls  épancliemens  de  sang,  peul-èlie  j^l 

aussi  ceux  de  matière  séro-albumineuse  ou  puri-  ^H 

forme  ,  sont  susceptibles  des  secours  cbirurgicaux. 

Nous  avons  vu  riue  les  épanchemeus  sanguins  Tmiiïment 
qui  résultent  des  Iiéiuorragics  cachées  de  l'abdo-  mmi  ud- 
nien ,  se  rassemblent  en  une  seule  masse,  entre 
les  circouvoUitions  réunies  de  l'inicsiin  grêle,  et 
l'un  ou  l'autre  côté  du  bas  de  la-  ligne  blauciie.  Là, 
ils  ne  tardent  pas  à  être  resserrés  dans  des  limites 
fixes  ,  eu  sorte  que  Tintestiu  et  les  parois  de  l'ab- 
domen forment  .une  enceinte  proportionnée  à 
la  quantité  du  liquide  épaucbé.  Pour  expliquer  ce 
phénomène,  on  a  eu  recours  à  ceux  de  la  décom- 
position spontanée  du  sang  estravasé,  à  une  sorte 
de  sublimation  de  sou  albumine  qui  la  porterait  à 
la  périphéi-ie  de  l'épancbemeut ,  même  contre  les 
lois  de  la  physique  ,  etc.  Mais  les  circonstances  de 
ce  fait  mieux  étudiées,  démontrent  que  le  sang 
épaoché  et  rassemblé  dans  un  même  lieu,  agit  à 
la  manière  d'un  corps  étranger  sur  le  péritoine, 
enflamme  celle  membrane ,  provoque  de  sa  part 


h 
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l'exhalalion  de  l'albuaiiue,  ei  de>  adhérences  tout 
:  autour  de  l'épaucliement ,  qui  forment  l'eDceinle 
1-  complète  dans  laquelle  11  se  trouve  renfermé.  Ces 
c  premiers  résultats  de  l'épanchemeiit  sanguÏD  sont 
bieutot  suivis  d'uu  nouveau  degré  d'inflamniatioD , 
d'où  peut  résulter  deux  effets  :  i°.  l'uIcératioD  des 
-  parois  du  bas-veotre  ;  a",  la  destruction  des  adhé- 
rences récpuinieut  établies  entre  les  viscères ,  et  Is 
périlonile  ^éoérale.  Le  premier  de  ces  deux  eflVlt 
n's  jamais  é4é  observé,  du  moins  à  notre  connais- 
sance, à  l'occasiou  des  épancliemeus  sangairu; 
mais  l'analogie  nous  porte  à  croire  que  la  «bosc 
serait  possible  :  on  a  vu  souvent  des  grossesses  extra- 
utérines produire  des  effets  semblables  sur  les  vis- 
cères ,  et  se  lerâiiner  pur  l'ulcération  des  parois  dtt 
bas-ventre  ci  par  l'évacuation  du  produit  de  U  coo- 
œption  putréfié ,  et  d'une  pbis  ou  moins  grande 
^antité  de  pus.  La  destruction  des  adliércoces  des 
viscères  par  un  nouveau  de^ré  d'inllamniatioo,  et 
Je  développement  d'une  [léritouite  générale  ,  est  le 
résultat  commun  des  épaucbemens  sanguins  et  en 
méni^  temps  leur  conséquence  la  plus  redoutaUe. 

Du  sixième  au  douzième  jour  d'une  blessure  à  Is 
snile  de  lac^nelle  on  a  observé  les  symptômes  ordi- 
naires d'une  hémorragie  cacbée ,  on  voit  survenii 
une  tuméfaction  plus  ou  moins  remarquable  de  l'an 
dos  côtés  delà  région  hypogastrique ;  une  douleur, 
d'abord  légère,  puis  plus  intense,  se  développe 
dans  ce  point  et  se  répand  ensuite  dans  le  reste  du 
Tcntr€;Jn  Cévrc  s'allume,  le  pouls  prend  le  ca- 
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ractère  abdoraioal ,  la  face  iiibit  l'ahératioD  qui  ac-     G»i».t: 
compagne  les  affcclions  aigoës  de  l'abdomen  ,   la  ^^"o^i°, 
tumeur  dcTieot  fluciucnte,    plus   éleiidue ,  moins  *"    P»""-*"- 
circoDscrUe  ,  nuis  vague,  et  se  iranforme  en  nue  „   ''1^"'  ''* 
tuméraction  générale  du  venlre  ;  la  respiration  de- 
neot  (tiflicile  ,  gênée  ,  le  pouls  se  perd  ,  les  eilré- 
nùtes  se   refroidissent ,   et  te  malade  meurt.    On 
trouve  alors  ,  ordinairement,  les  traces  de  la  cavité 
dans  laquelle  répanchemeci  sanguin  a  d'abord  été 
renfermé,  des   restes    de  l'épanclienient  dans  le 
lieu  qu'il  a  occupé  ,  une  inflammation  générale  du 
péritoine,  et  un  épunchement  plus  ou  moins  co- 
pieux de   matière    séro-albumineuse  puriforme  et 
mêlée  de  sang  décomposé. 

C'est  pour  éviter   des   suites  aussi  funestes  de  Lniiagnosti. 
l'hémorragie  cacliée  de  l'alidomen ,  que  l'on  doit    Hicni*«n.' 
apporter   la  plus  grande  attention  dans  l'examen  éi^"ufinnê 
du  bas  ventre,  afin  de  reconnaître  de  bonne  henre  J'u' piriio- 
le  point  dans  lequel   le   sang  eitravasé    s'est  ras-  'u"p"''iicUe. 
semblé.  Si  le  défaut  d'habitude  rendait  le  jugement 
douteux,  toute  incertitude  devrait  disparaître  du 
moment  que  l'inflammation  consécutive  se  déve- 
loppe ;  il  est  même  prudent  d'attendre  ce  moment 
pour  prendre  un  parti  :  les  exsudations  que  four- 
nissent les  parties  qui  s'enflamment  les  premières, 
ajoutent  à  la  masse  de  l'épanchenient ,  augmentent 
■4e  relief  du  point  du  bas-ventre  auquel  il  corres- 
^^lond ,   rendent    la   taméfaction   et   la    Ûuclualion 
plus  évidentes;  quoiqu'il  soit  bien  douteux  que 
(les  épanchemens  de  cette  nattire  Soient  siiscepti- 


oom^w,     blés, d^iâtre -absorbes,  rien  nedëoio.BtFe  jusqo^ 
BMioiatîoQs  qj^Q  \ig  chose  est  impMsible  ;  lef  sympiôiiies  de 
en    piirticii-  rutfhnfimatioii  coosécutive  annoncent  quei'abaorp- 
Piaiu  et  tioi^ jp*aura  point  lieu  ^  et  tom  les  danger Aaxqueli 
le  malade  est  expose. 
TTMîtOTMQt      *  II  esi  éndent  que  révaouatioii  du  sang  épinché 
mT^U'  est  rindication  naturelle  que  {h*ésente  le  cas  dont 
r  ^"^  U  s*agit;  et ,  en  ,efict»  elle  a  éié  pratiqoée  avea 

succéa^4u  moyen  de  la  section  des  parois  de  Tab- 
doipenstu*  le  .point  le  plus  saillant  de  la  lamëfaO' 
lion.  Unis  circonstance  frés.-iraportanie  jiour  le 
succès ^ilg  cette  'opération,  c'est  dft ne  pas  tarder 
à  la  ftdre ,  du  moment  que  les  premiers  s^nf^tômes 
x  de  rinClammation  consécutive  onj^para  ;  Tcspé^ 

riènce  irouve  que  Tisiflammation  ^KMnmençante  de$ 
paroia:il||  U^c^cavité  ifui  reoferme  rcpanchement; 
ne  bttitj^as  aei^eiiblement  au  succès  de  Topération 
par  laqoille  â^T^acuo  ;  mais  si  la  péritonite  a*esl 
ma^ifisfi^ée ,  il  n^est  pas  douteux  que  l'accès  de  Tair 
doit  avoir  ies  pl«s  fâcheuses  conséquences ,  et  que 
raffeciion  du  p^toineUe  puisse  d'ailleurs  être  déjà 
mortelle  par  ^^If^méme.  .  ^ 
DoQtes  inr  £,^5  Signes'  et  las. jCODséquencM  de  l'épancheaient 
mens  j^iirq-  p^riforme,  à  la  suite  deiPla  péritonite  ,•  ont  Aé  suf- 
fisamment développés  prébéiferament.  Quelquei 
praticiens  pensent  .que  ces  épanchemens  ne  sont 
pais  au-(]ipfl|lllfi  des  ressources  de  Tart,  et  que  Fou 
pourrait'J|îtçeprendre  leur  évacuatio.n.  Nous  som*? 
mes  loin  de  partager  une  telle  opinion  ;  niais  et 
pareille  ip^tière^  rioQ  ne  doit  ê(re  préjugé,  pas 
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■léme  à  l'aide  de  FaDalogie  :  c'est  à  l'expérience    Cbap.  y., 
«yile  qu'il  appariienl  de  prononcer.  ^       STc^^înaS^ 

(E)  Nous  n'avons  dû  qu'indiquer  ici  les  corps  «**    pàttiear 
éftrangers,  comme  cause  particulière  deTinflamma-      i^i^  ^ 
tion  du  péritoine  et  des  viscères  du  bas-ventre ,  à  la 
suite  des  solutions  de  continuité  de  cette  région  :  les 
eonsidérations  spéciales  relatives  3t;et  objet  feront 
la  matière  d'une  Section  partictdière  de  cet  Ouvrage.. 

ARTICLE    VII. 

Des.  Solutions  de  continuité  des  parties  sexuelles^ 

lïous  traiterons  dans  deux  paragraphes  séparés , 
des  particularités  que  présentent  les  soleitions  de 
continuité  des  parties  génitales  des  deui  sexes. 

§.  P'.  Des  Solutions  de  continuité  des  parties  génitales 

du  sexe  masculin^ 

L'un  des  corps  caverneux  peut  être  divisé  plus  pkîcs  de  la. 
ou  moins  •  perpendiculairement  ;  la  section  peut  DiÎTërtzicc». 
s'étendre  à  l'un  et  à  l'autre ,  comprendre  le  canal 
de  l'urètre ,  et  faire  une  mutilation  plus  ou  moins 
complète.  La  circonstance  la  plus  importante  de 
cette  sorte  d'accidens  est  l'hémorragie ,  qui  peut 
avoir  lieu  par  toutes  et  chacune  des  celluUes  dit 
tissu  érectile  de  ces  organes.  La  section  du  canal  det 
l'urètre  mérite  bien  aussi  l'attention  du  praticien  y 
k  cause  du  passage  qu'elle  peut  livrer  à  Turine  ;  mais^ 
cette  circonstance  est  lûen  moins  importante  :  toutq 
divisiqu^de  ce  conduit,  fut-elle  complète,  quand 
^le  ^'^  pBs  accompagnée  de  perle  de  substnoce  > 
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C'OtkP.T.  OU  de  rélrécissement ,  est  susceptible  de  gaéniom 

loiotTOD)  spontanée,  quand  bien  même  la  plaie  sérail  livrée 

en    pniica-  au  travail  de  la  suppuration. 

ptàeideipar-  Si  la  divîsiou  des  corps  caverneux  est  toconi' 

piclc  ,  pour  peu  que  l'on  puisse  espérer  la  cooser- 

indicatioDi  yatiou  de  la  porlïoQ  de  verge  située  an-dein  de  I» 

naas  îDcom-  divisîou ,  OU  doit  tcuter  la  réunion  immédiate  ;  la 

plèlu  de   la  . 

vtr^B.  conservatiou  de  ce  membre  est  de  la  plus  grande 

importance.  La  compressîoD  que  les  deux  côics  de 
la  division  peuvent  exercer  réciproquement  l'un  sur 
l'autre,  est  un  des  meilleurs  moyens  de  se  rendre 
maître  du  sang;  mais  tout  en  remettant  dans  le 
contact  le  plus  intime  les  deux  côtés  de  la  divistoo, 
et  en  exerçant  une  compression  cîrculait-e  autour 
de  la  verge  ,  îl  importe  d'assurer  rémission  de  l'u- 
rine par  rintroduction  d'une  sonde  de  gomme 
élastique,  que  l'oo  doit  porter  jusque  dans  la 
vessie  ,  et  que  l'on  doit  renouveller  assez  fréquem- 
ment pour  éviter  les  incrustations. 
dJnfi"''^'  Si  la  mutilation  est  complète ,  ou  tellement  avsn- 
'■"■"  *"'"-  cée  qu'elle  soit  évidemment  inévitable ,  la  cwnpres- 
sion  perpendiculaire  exercée  sur  la  surface  de  la 
section  peut  ne  -pas  réussir ,  surtout  à  cause  des 
difficultés  que  présentent  la  forme  et  le  peu  de  vo- 
lume de  la  partie.  Il  est  quelquefois  possible  de 
distinguer  et  de  lier  les  vaisseaux  priacipaus  ;  mais 
dans  les  cas  contraires  on  ne  peut  se  dispenser 
d'employer  le  cautère  actuel. 
^Xtrdr»'"  ^^^  inflexion  violente  de  la  verge  daiu  l'étal 
»mp,  ciKc  d'érection,  a  produit  quelquefois  une  fu|Bure  de 


DES   SOLUTIONS   DE   CONTtmilTÉ,  425 

I  des  corps  cavcrneiin ,  ou  plutôt  d'un  point 
plus  ou  moins  e'teodu  de  leur  enveloppe  fibreuse. 
Le  sang  versé  dans  leur  tissu  érectiJ»  passe  dans  le 
ti&sn  cellulaire  environnant,  qu'il  soulève,  et  qu'il 
dispose  à  l'icslar  d'un  sac  anévrisntal.  La  cavité  d« 
celle  espèce  de  liisie  n'est  remplie  que  pendant 
IVrecùoD  ;  mais  alors  aussi  ses  parois^sont  disten- 
dues, ta  tumeur  s'accroît,  sans  que  l'on  puisse 
espéier  une  diniiouiion  proportionnée  pondant  les 
iniervalles  de  repos  de  la  verge.  Les  fonctions  de 
l'organe  sont  d* autant  plus  gênées  par  les  suites  de 
l'accident  dont  il  s'agit,  que  la  verge  en  devient 
diÛbrnie  ,  arquée  du  côté  opposé  ,  et  douloureuse. 
Enfin  la  tumeur  peut  s'accroître  au  point,  qu'une 
partie  du  sang  qui  passe  dans  la  cavité  celluleuse 
ne  rentre  pas  dans  le  corps  caverneux ,  se  coagula^ 
irrite  les  porties  dans  lesquelles  elle  séjourne  et 
qu'elle  distend,  et  qu'il  en  résulte  l'inflammation 
et  l'ulcération  de  la  peau  et  des  parois  du  kyste  : 
de  là ,  des  hémorragies  très-fréquentes  et  la  mort. 

IVi  la  compression ,  ni  aucune  espèce  de  topi- 
que ne  peuvent  réussir  contre  l'afioction  dont  nous 
parlons  :  les  difficultés  sont  les  mêmes  que  cellrs 
qui  s'opposent  ù  la  réunion  des  plaies  des  artères  ; 
le  sang  ne  cesse  de  s'ioterpossr  entre  les  côtés 
de  la  division  ,  et  s'oppose  par-là  an  contact  né- 
cessaire. Le  seul  moyen  |tar  lequel  on  puisse  s'op- 
poser aux  fâcheuses  conséqueues  de  cet  aceideui , 
est  l'amputation  de  la  verge. 

Des  chutes  sur  le  périoé  ont  souvent  produit  la 
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Ciur.  T.  déchimre  da  canal  de  l'urètre.  Tantôt  la  pean  et 
éerQoûoidîé  ^®  ^^^  cellulaire  se  trouvent  divises  par  Factioii 
tt  p»tic»>  je  \g^  même  cause,  tantôt  au  contraire  le  canal 
MwfrfprMT^  est  la  seule  partie  qui  ait  souffert.  Dans  le  dermar 
cas  »  il  y  a  une  écbymose  plus  ou  moins  profoodèy 
qui  ne  permet  pas  d'apprécier  toute  Téteodue  du 
d^rdre  que  Ton  peut  cependant  soupçonner  par 
rbëmorragie  qui  a  lieu  sur-lechamp  par  la  vei^. 
Bientôt  il  n'eàt  plus  possible  de  douter  de  idme 
l'importance  de  la  lésion  :  le  besoin  d*oriner  se 
déclare  y  et  le  malade  ne  peut  le  satisfaire  qa*avee 
peine ,  incomplètement ,  et  avec  des  douleurs  trè»» 
vives  ;  ces  dernières  se  font  sentir  dfins  le  lieu  de 
la  contusion ,  et  se  répandent  bietntôt  dans  le  scre- 
tum ,  le  fourreau  de  la  verge  ,  les  aines  ,.  rbyp<H 
*  A'^^^^  '  ^^^  fesses  ;  ces  mêmes  parties  sont  prises 
subitement  d'un  engorgement  qoi  a'accrott  avce 
une  rapidité  inouïe;  elles  sont  d^bord  d'un  ronge 
très-vif  y  puis  elles  palissent,  paraissent  infiltrées 
quoique-  très-tendues ,  enfin  elles  deviennent  vio- 
lettes ,  brunes ,  et  la  mortification  est  manifeste. 
On  peut  xeconnaUre  à  ces  symptômes  Tinfiltra-* 
tion  de  Turine  qui,  ea  a'échappaM  par  l'oùver^ 
ture  que  rëiu*asemeii(  a  fait  au  canal  de  Furétre, 
passe  dans  le  tissu  cellulaire  enviretitiant  ;  lea  par-* 
ties  dont  il  s'agit  se  liassent  pénétra  d'autant  pins 
facilement ,  que  le  tissu  cellulaire  y  est  extrême^ 
ment  lâche,  et  qu'il  se  trouve  déjà  entamé  par  h 
contusion.  Ce  même  tissu  et  la  peau ,  pour  lesquels 
Turine  est  up  poispn  des  plus  aclifa ,  périssent  dau^ 
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taot  plus  prompt eoieDt  par  Faclion^de  ce  liquide     Cbav.v. 
excrémentiûel ,  que  la  contusion ,  si  elle  a  été  fort  Çe^iointîon» 

'    *  ^  ^        •  de  continuité 

étendue  I  les  a  frappés  d'une  débilité  profonde,  en    partico. 
Ces  accidens  peuvent  n'avoir  pas  lieu ,  si  la  peau  pi^etJetpaf 
se  trouve  déchirée  en  même  temps  que  le  canal ,  si 
les  deux  ouvertures  sont  parallèles ,  et  assez  am^ 
pies  pour  permettre  Tissue  de  l'urine  sans  aucune 
difficulté.  Dans  Tun  et  dans  l'autre  cas,  raction 
de  la  cause  peut  avoir  été  assez  violente  pour  que 
l!écrasement  ait  désorganisé  les  parois  du  caual 
daus  une  pUs  ou  moins  grande  étendue ,  et  qu'il 
fa  résulte  pue  perte  de  substance. 

L'indication  la  plus  pressante  consiste  à  prévenir   indîcationf 
on  arrêter  les  progrès  de  l'inBItration  de  l'urine,  decommaité 

#%  lit*  i«  r     •  (le  Turètre 

Dn  peut  se  proposer  plus  tard  d^en  assurer  1  emis*  par  vécrase* 
$ion  par  les  voies  naturelles,  et  de  rétablir  ces  ^^^' 
dernières,  si  la.  chose  est  possible.  La  première 
îodicalion  est  extrêmement  iropotfante  dans  les  cas 
où  la  peaq  n'a  point  éprouvé  de  solution  de  con« 
tiniiité  :  du  moment  que  les  symptômes  donnent 
)ieu  de  craiudre  la  déchirure  du  canal  de  l'urètre 
et  l'infiltration  de  l'urine ,  on  ne  d4)it  pas  balancer 
à  inciser  sur  la  siège. même  de  la  oontusion,  et 
sur  le  lieu  probable  de  la  solution  de  continuilo 
du  canal ,  afin  d'assurer  l'émission  de  l'urine  par 
la  voie  la  pltjs  courte.  Si  d^à  l'infiltration  avait 
eu  lieu  ,  non-seulement  il  faudrait  se  hâter  de 
remplir»  l'indication  importante  dont  nous  venons 
de  parler,  mais  encore  il  faudrait,  par  d'autres 
inpisioqs  prati(|uées  sur  toute  ji'étcn^qe  de  Tiniitr 
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I  fctw.  T.     tration,  donner  l'Issue  ta  plus  prompte  àVurme  qni 
-  tiwMiQtiona  la  consume, 
en    ptniea-       Dans  lou9  les  cas ,  aussitôt  que  les  accidens  in- 
Plaieidetpar-  flaoïmatoires  sont  dissipes ,  i!  ne  faut  pas  manquer 
d'essayer  le  catbéterisme  ,  et  de  rétablir  la  liberté 
■du  canal  par  l'usage  assidu  des  sondes  de  gomme 
TniMmeai    çjastique  ;  mais  celle  operaiioo  peut  présenter  do 
coMécui-ft    grandes  difficullés  ,  on  être  absolument  inatile  :  le 
■uiDi.  moindre  inconvénient  des  accidens  dont  nous  pr- 

ions esl  un  épaississemcnt  des  parois  du  canal  et 
une  coarctatioQ  plus  ou  moins  coosidérattFe  de  sa 
caviic  i  d'un  autre  càté ,  les  parois  du  conduit  peu- 
vent avoir  éprouvé  une  perle  de  substance ,  d'où 
doit  résulter  une  Hstule  urinairê  incurable. 

Dans  le  premier  cas  ,  on  est  obligé  d'user  Je 
bougies  ,  du  caibélérisme  de  vive  force ,  de  la  cau- 
térisation ,  etc. ,  moyens  que  nous  exposerons  ail- 
leurs ,  et  qui  sonl  bien  loin  d'avoir  toujours  le 
succès  que  l'on  se  promet.  Nous  exposerons  8U5n 
dans  son  lieu  ,  ce  qui  concerne  le  second  ca»,'eîl 
traitant  des  difformités. 
SolaiioBi  de  Le  lesticiile  [feut  être  piqué ,  divisé  plus  ou  moins 
<la  iBiiicule.  profondéiueDl,  éprouver  une  contusion  violente, 
ou  uiême  être  le  sujet  d'une  plaie  par  écrasement, 
et  par  eneniple  être  traversé  par  une  balle.  Toute 
soluiioii  de  continuité  de  cet  organe  est  à  craindre, 
k  cuusp  de  U  délicatesse  de  sa  structure  :  l'accidenl 
lui-niènie  peut  avoir  détruit  son  organisation  et  le 
rendre  iouapalile  des  fonctions  qui  lui  sont  propres, 
ou  bien  le  taire  totuber  en  morlificalion  :  rioflaiu- 
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malioii  qui  succède  à  la  blessure  peut  produire  les     Cax».  t. 
mêmes  effets.  Les  mêmes  conséquences  peuvent  Deskoiutioai 
résulter  d'une  blessure  du  cordon  spermatique  :  les  en    pwtica- 
vaisseaux  et  les  nerfs  destinés  au  testicule  |  le  canal  piàiesdespar*' 
déférent  peuvent  être  divisés.  Dans  le  premier  cas 
le  testicale  périt  ;  dans  le  second^  ses  fonctions  ne 
peuvent  plus  avoir  de  résultat  utile. 

Quelque  désordre  qui  paraisse  avoir  été  produit  indtcatioii» 
dans  tous  ces  cas ,  il  ne  faut  pourtant  pas  se  bâter  tcsticnk. 
de  sacrifier  l'organe;  il  est  plus  prudent  d'attendre 
qne  la  morttficatioti  ait  démoatiré  l'impossifailité  de 
le  conserver  :  l'expérience  a  prouvé  souvent  eu 
effet 9  que  des  blessures  très-graves  n'ont  pas  entraîné 
la  perte  de  cette  partie.  Nous  observerons  ici  que  les 
coniusions  les  plus  nmples  laissent  fréquemment 
dans  cet  organe  un  engorgement  qui  persiste  et 
a'accrott  d'autant  plnS|  tque  l'on  a  plus  négligé 
d'effacer  l'irritation  que  l'accident  a  provoquée. 
Quelque  légère  qu'elle  paraisse ,  *eile  suffit  pour 
terminer  ime  tuméfaetton  considérable,  et  un 
épanchement  de  sérosité  dans  la  tunique  vaginale  { 
en  aorte  qu'au  bout  dTnn  temps  plus  pu  moins  long, 
cet  état  des  choses  pourrait  en  imposer ,  et  faire 
croire  à  l'existence  d'un  hydro^arcoeèle.  La  situa* 
tion  liorizontale ,  le  repos  prolongé,  des  applica- 
^ons  émoUientes ,  le  régime ,  sont  des  moyens  sûrs 
-d'éviter  les  conséquences  dont  il  s'agit ,  ï  moins  de 
complicalion ,  surtout  de  celle  du  virUs  vénérien^ 
Les  mêmes  moyens  peuvent  enocrre  réassir  quand  la 
tuméfkftioft   exisi^  déjà,  même  depuis  quelque 


r 


Déchira  nil  a 

■io'n  de  l'iic- 
(.ancLcmcDt. 
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temps ,  à  moins  qu'il  n'y  ml  épaQchetnent  dans  la 
1  tuoique  vaginale. 

§.  II,  Des  Solutions  de  continuité  des  organes  ge'iii- 
tatix  du  sexe  fcminin. 

Lea  derniers  effoiis  de  l'accoucliemeni  sont  ex- 
trênieuient  prfssans  ;  ia  distension  que  la  tête  de 
l'enfant  exerce  sur  la  vulve  et  le  périne  ,  est  ce  qui 
paraît  déterminer  des  conlractions  réitérées  et  «u* 
tenircs  Je  la  matrice,  lesquelles  ne  laissent  pas 
toujours  aux  parties  dislendues  le  temps  de  s'al' 
longer.  Cependant  les  efl'oris  involontaires  de  la 
Dière  sont  énormes  ;  et  si  l'accouclieur  ne  résis* 
lait  pas  à  la  force  qui  tend  à  chasser  précijniam- 
ment  la  tôle  ,  celle-ci  romprait  le  pcriné  dans  une 
plus  ou  moins  grande  étendue.  Cet  accident  :trrîïe 
«ffectivcmenl,  et  quelquefois  même  malfjré  toni 
les  soins  préservatifs.  Selon  la  disproporlion  do 
l'élendue  de  la  vulve  ctdes  diamèlres  de  la  lêie  de 
l'enfant ,  la  déchirure  peut  s'étendre  plus  ou  nioînt 
eu  arrière  :  taulôt  elle  eutame  légèrement  la  four* 
clietle,  et  il  y  a  peu  d'accoilchemens  où  ce  petit 
accident  n'ait  lieu;  quelquefois  elle  comprend!» 
plus  grande  partie  du  périne,  et  ue  s'arrête  qii'àU 
marge  de  l'anus ,  en  suivant  plus  ou  moins  régu- 
liércruent  la  ligne  médiane  ;  d'autres  fois,  enGa,  elle 
divise  le  pérlné  et  la  cloison  recto-vaginale ,  cota* 
posée  de  la  paroi  postérieure  du  vagin  et  de  l'ao- 
térieure  de  l'iutesliu  rectum.  Selon  quelques  ob- 
iârvaleurs ,  ou  aurait  vuja  rupture  de  la  cluituû 
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et  celle  du  périoé ,  le  spliyocter  snal  restant  Intact  ;    C«*».  irr: 

mais  l'élude  apiirofondie  des  fails,  nous  porte  à  j"^',"oo"^ 

croire  que  le  périné  avait  seul  été  rompu ,  et  que  '"    P»"""- 

ia  solution  de  conliQuilé  de^a  cloison  dé|<eadait,  fiaitideipan 
'    _  (i«j  itxaelitt. 

dans  les  cas  dont  il  s'ii(jU ,  de  sa  morûncâiioa  et 
d'une  perle  de  substance. 

La  déchirure  de  la  fourchette  ou.  d'une  partie   indicMioni 

t  r  *      f  <  1  I  t>'  de  U    decbï- 

da  penne,  est  un  accident  de  peu  d  uiiporlance  :  mn  iie  )■ 
quelquefois  le  repos  que  l'accouchée  garde  dans  le 
lit,  et  la  rapprociiemeni  consiani  des  cuisses,  a 
déterminé  une  réunion  primitive,  ou  une  cicatri- 
ftaiiou  secondaire  d'une  partie  de  la  rupture  ;  d'au- 
tres fois,  la  réunion  ne  se  fait  pas,  la  vulve  reste 
plus  grande  ,  mais  aucune  fonction  n'est  lésée. 

La  rupture  du  périné  et  de  la  cloison  recio-vaHi-   indi^'ion» 

•^  .     '  ,  .      ^       dr  la    dêcb;. 

nalc  ,  est  un  accident  plus  grave  ,  à  cause  des  lufir-  rurcdu  prrL- 
tnilés  qu'elle  entraîne:  les  iocliies  ,  les  eicrémcns,  cl<>iiou recio* 
souillent  perpéluellcnient  les  lèvres  de  la  sohitiott  "'"""  ' 
de  continuité  ;  les  fondions  du  rectum  les  écartent  ^ 

assez  fréquemment  pour  nuire  à  la  réunion,  pour  H 

rendre  même  impossible  une  cicatrisation  secon- 
daire; les  lèvres  de  la  plaie  se  couvrent  chacune 
d'une  cicatrice  isolée ,  laquelle  laisse  subsister  la 
division  ;  de  là  l'incontinence  des  matières  sterco- 
rales ,  si  le  sphyncler  est  compris  tout  entier  dans 
la  rupture,  cl  leur  passage  dans  le  vagin  qu'elle» 
ûenneut  dans  un  étut  d'inllammation  habituelle.  On 
a  quelques  exemples  rares  de  guénson  spontanée, 
secondée  par  des  soins  de  propreté  :  nous  pensons 
que  dans  ces  cas ,  une  partie  du  spbyncter  avait 
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Cjur-  m.  c<:liii|)pc  à  la  déchirure  ;  circonstaoce  extrêmemeot 
Dnraiatioiu  avantageuse ,  cpolqu'elle  o'aît  pas  (oujours  d'aussi 
ta.  fttica-  beureux  eEfels  ,  en  ce  qu'elle  boroe  à  des  époques 
PfaKtif''par  pérlodiques  tes  déraDgeinens  de  ]a  plaie  par  les 

tfooctious  du  cecluin ,  et  qu  elle  defeud  les  lèvres 
de  la  division  du  contact  perpétuel  des  matières 
stercorales.  Aussitôt  que  chaque  côté  de  la  solutioa 
de  continuité  sesi  recouvert  d'une  cicatrice  parti- 
culière ,  tout  espoir  de  guérison  spontaoéc  est  dé- 
truit :  la  réunion  n'est  plus  possible  qu'autant  qoe 
par  une  rescision  convenable  on  a  iàît  une  plaie 
récente  de  chaque  lèvre  de  la  division ,  et  que  l'on 
parvîeni  à  mettre  et  maim«itr  ces  dernières  dans 
un  contact  immédiat  pendant  le  temps  nécessaire- 
Ces  deux  conditions  sont  extrcmempoi  difficiles  t 
remplir  j  cependant  il  y  a  des  exempifs  auiheiut- 
ques  de  succès^  et  nous  pensons  que  l'opératifU 
qui  a  été  faite  en  pareil  cas  devrait  être  tentée, 
dans  ceux  au  moins  où  la  totalité  du  spfayncttr 
ayant  été  rompue ,  les  matières  stercorales  passeot 
conâiiion  ^^"*  interruption  dam  la  vulve.  Une  reourqueinf 
d^iTtcan'io'a  porianlc  quî  résulic  de  l'oLservalion,  c'est  que  It 
psrUiuiiirB.  Buccès  de  l'opération  tient  autant  à  un  léger  dévoie- 
mont  artificiel  qu'il  importe  d'entretenir,  an'in 
soin  avec  lequel  l'opération  elle-même  est  fl^^| 
cutée.  '^H 

ItifMcciingn-       Les  mêmes  motifs  qui  peuvent  entraîner  la  rup- 
ture de    la   cloison   recio-vaf^inale  ,   peuvent  aossi 


déterminer   la  déchirure  de  l'une  des   parois 


Vagin ,  de  l'un  des  côtés  du  périné  ,  «t  de  la 


I 
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de   la   face  inieine   de   la  cuisse  correspondante. 


.  *. 


Kous  arotis  vu  un  cas  tie  celle  espèce  :  la  vulve  e'tait  y"," 
estrènienienl  éiroîte  ,  et  peu  exieosible  ;  l'accou-  ,'"    ' 
cIieincDl  s'acconiplii  assez  prompleraenc  ,  et  près-  '*^"'' 
c]iie  sans  secours  ;  il  se  fit  nue  rupture  de  U  paroi 
gnticlie  et  postérieure  du  vayin  ,  et  du  côle  gituclic 
du  périnôe.  Cette  dernière  s'éteudit  le  long  de  In 
L.ise  de  la  grande  lèvre  gauche ,  qui  se  trouva  aiusi 
séparée  de  l'arcude  pubienne.  La  vidve  fut  rejetce 
ù  ilroile ,  et  l'accouchenient  eut  lieu  par  l'ouver- 
ture   accidentelle.   Cet    événement   n'eut   pas  des 
suites  Irès-r^licuses  :  l'inflanituation   fut  grande  , 
iurÏs  passajière  ;  les  parues  se  rétablirent ,  soit  par 
la  réunion   immétb^te ,  sou  après  avoir  suppuré. 
Mous  avons  vu  la  cicairice  couiplèle  et  irès-solide, 
et  les  fonctions  des  organes  bien  rétablies.  _ 

Dans  les  mêmes  circonstances,  et  surtout  si  les  Rnpiarsdii 
KD&ioDs  du  bassin  ne  sont  pas  naturelles  ,  on  pcimn  u 
'sait  que  le  vagin  peut  éprouver  une  décbirure  à  rfnfun°d>n» 
travers  laquelle  L'enfant  peut  passer  dans  la  cavilé  '  f""""*'' 
abdominale.  Ce  cas  ayant  de  grands  rapports  aitec 
celui  de  la  rupture  de  l'utérus ,  nous  traiterons  de 
l'une  et  de  l'autre  culiectivement. 

Enfui ,  le  vagin  pont  èirc  rompu  à  l'occasion  des  Ho^iorc  da 
accouciieniens  que  J  on  ne  peut  terminer  qu  après 
avoir  cbaogé.la  position  de  ffenfant ,  si  l'on  s'obs*  i 
tioe  à  faire  rentrer  des  parties  ^ui  ont  déjà  franchi 
l'oriûce  de  la  matrice  ,  ou  si  l'on  ne  fait  pas  assii- 
ïcllir  cet  organe  pendant  les  efforls  que  l'on  petit 
ctrc  oblige  de  fairV*  pour  porter  fa  niiiiu  dans  îa 
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cavité.  Le  cas  dont  il  s'a^t  n'a  d'Huire  imporunce 
que  celle  de  l'inflaiiuiiaiion  qui  doit  succéder  à  In 
déchirure  du  vagin  :  elle  peut  cire  grave ,  el  mêoie 
mortelle  ,  à  cause  du  voîsiusge  du  péritoine.  Du 
reste  ,  aucuo  procédé  chirurgical  n'est  admissible  ; 
itiuîs  l'augorgeiiiflut  peut  reoiellre  les  parties  en 
coalaci;  et  ai  riuflauiiiiuticin  c'est  pas  trop  violente. 
le  recollement  peut  avoir  lieu. 

Le  lou^  séjour  de  la  lête  de  renfuni  dsos  l'esca- 
iMto-vigin*.  vatiou  du  bassin  ,  sou  enclavement  dans  l'im  ou 
fond  <u  u  l'autre  détroit  de  co  rai>al  osseux  ,  quand  ses  ài- 
iiiensious  âoul  inauflisantes  ,  exposent  le  bas  Ibnd 
de  la  ve:isie  d'une  part  ,  la  paroi  antérieure  du 
rectum  de  l'autre  ,  à  une  compression  prolongée  , 
et  plus  ou  moias  violente,  d'où  peut  résulter  la 
moniiicaiion  des  parties  comprimées  ,  et  la  perfu- 
raliou  de  la  vessie,  du  rectum  ,  après  lu  chute  de» 
(jscares.  liiuïs  ce  uiéme  cas  l'accouclienieni  peut 
eu&i  s'accomplir  ,  après  va  retard  plus  ou  motos 
lonf{,  «t  le  périnée  être  rompu  :  c'est  d.ins  des  cas 
li^ cette  nature,  que  l'onv  vu  la  perforation  de  tl 
cloisoo  reclo-vsiçiMale  (  et  la  dé-chirure  du  périnée), 
le  sphincter  de  l'anus  restant  intact  entre  les  deiit 
solutions  de  continuité. 

Ces  lésons  de  la  vessie  et  du  rectuni  sont  bien 
(dos  fiîchfluses  que  fift  ruptures  de  la  cloison  recio- 
va^iuale  :  elles  sont  accompagnées  de  perle  de 
subslauce  ,  et  le  plus  souvent  on  ue  peut  éviter  de 
voir  l'une  et  l'autre  se  transformer  en  fistule  incu- 
rable. rfous'ne'devoDS  pas  traiter  ici  des  Bstutes 
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«■corales  et  urinaires  qui  succèdent  à  l'accident     c«»».. 
dom  il  s'agîi  ;    mais  nous   nous   coatenicrons   de  Jesmlmio^» 
rappeler  que  le  seul  moyen  par  lequel  on    puisse  *°     {unica- 
cviler  ces  dégoùlantés  iofinoites,  est  de  terminer  fia^-dtÊpar. 
l'nccoucliement  à  propos ,  conformémenià  la  nature 
des    cas ,    et    aux  préceptes    coniius   touchant    la 
pratique  des  accouchemens. 

La  matrice  peut  être  rompue  pendant  l'acte  d«  Rap'aied* 
l'accouchement ,  et  permettre  le  passage  de  l'en- 
fant dans  la  cavilu  du  péritoine.  C'est  rarement  \^v% 
son  fond  ,  et  le  plus  souvent  rera  son  col ,  et  sur 
l'uD  ou  sur  l'autre  côté  ,  que  survient  cette  déchi- 
rure. Uu  vice  de  conformalion  absolu  du.hasein  , 
une  inclinaison  considérahle  de  la  matrice ,  une 
position  vicieuse  de  l'eafaut ,  le  volume  excesuf  de 
sa  tête ,  l'évacuation  prématurée  des  eaux  de  l'am- 
nios  ,  une  résistance  exlrêuie  de  l'orifice  de  la 
matrice  par  quelque  tumeur  Vont  il  peut  être  le 
siège ,  tCs  suites  d'uue  ou  de  plusieurs  coolusioos 
de  l'utéi-us,  sout  autant  de  causes  capables  de  pro- 
duire ou  de  déterminer  la  rupture  de  la  matrice, 
violemment  contractée  sur  le  corps  de  l'enfant. 

La  coonaisBauce  des  circonstances  que  nous 
vêtions  d'exposer,  peut  faire  appréhender  la  rup- 
ture de  la  inatrice.  Tantôt  elle  se  fait  tout  à  coup 
par  la  seule'iolence  des  contractions  de  l'organe  , 
iodépendaniincnt  des  causes  que  nous  venons  d'é- 
nomércr  ,  et  pour  lors  rien  ne  peut  la  fnire  prévoir 
ûnniédiaienicnt  auparavant  ;  quelquefois,  au  con— 
tvaira,  afcclâK  raisojas  que  l'oo  peut  avoir  dlc  cmoiirs 


i 
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tmà».  TU    raccîdent  dont  il  Vagît ,  on  volt  une  doulenr  très» 
DnioiatHmi  aîguë  y  fixe  dans  un  poifi(  déterminé ,  suspendre  les 
Mi    ptrtic«>  contractions  de  la  matrice  dans  le  moment  ou  elles 
MMr4»^.  sont  le  plus  énergiques ,  et  sins  anlre  clause  appa- 
rente. On  voit  en  même  temps  la  (ace  pâlir  et 
s*altérer,  le  pouls  devenir   faible ,  et  la  matrice 
perdre  la  consisiance  qu^on  lui  trouve  constamment 
pendant  le  travail  de  Taccouchement.  Si,  malgré  ces 
symptômes  y  la  poche  formée  par  les  membranes 
remplies  de  la  liqueur  de  l'amnios  ,  est  encore 
rénittente  ;  si  la  téie  de  Tcnfant  jusque-là  appuyée 
ou  engagéejdans  le  détroit  supérieiu*  du  bassin ,  ne 
cesse  de  presser  avec  une  certaine  force  sur  les 
parties  qui  lui  servent  de  point  d'appui ,  la  ruptora 
est  instante  ,  mais  non  pas  consommée.  Elle  peut 
encore  être  prévenue  par  Tévacuation  des  eaux  de 
Tamnios ,  et  par  l^jprompte  terminaison  de  Tac- 
'Gouchement  au  iJifen  du  forceps.   Si  ,  au  coq- 
traire,  les  contractions  de  la  matrice  ont  ctfissé  tout 
'     à  coup  depuis  qu'une  vive  douleur  de  Tabdomen  les 
a  interrompues  ;  si  la  tuméfaction  du  bas-ventre  et 
.  la  tumeur  particulière  de  la  matrice  ont  cessé  d'être 
aussi  distinctes!?  si  la  partie  que  Teufant  présentait 
à  rorifice  a  cessé  <l'y  appuyer  y  ou  a  même  entière^ 
nient  disparu  ,  de  manière  qu*il  .ne  s<^  plus  pos- 
sible de  là  toucher  y  on  qu'avec  la  plus  ^mde  peine; 
si  enfin ,  depuis  la  donleitr  qui  a  supprimé  le  travail 
de  raccoucheraent ,  le  pouls  est  devenu  très^faible, 
la  face  décomposée  ,  et  si  la  malade  éprouve  des 
syncopes  fréquentes,  la  rupture  de  .la  matrice  est 
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accomplie ,  et  Tenfaot  est  passé  en  tout  oa  eo  partie    Ckar  t. 
dans  la  cavité  du  péritoine.  peaaoïntîoiii 

Cet  accident  est  le  plus  grave  de  tous  ceux  qui  «a    panicu 

lier*   % 

peuvent  arriver  pendant  le  travail  de  l'accouche-  p/aiesdes^r 
ment  :  le  phis  souvent ,  une  hémorragie  cachée  ,     . 
ou  la  péritonite ,  emportent  la  malade  ,  et  l'enfant  indicatioiu. 
court  les  plus  grands,  dangers.  L'extraction  de  ce 
dernier*  est  la  chose  la  plus  pressante  ;  car  il  est 
possible  qu'on  sauve  encore  ses  jours ,  si  l'on  s'em- 
presse de  le  préserver  des  effets  de  l'hémorragie 
que  la  mère  éprouve.  :0n  9  pu  réussie  quelquefoiÉL» . 
à  saisir  les  pieds  ^' un.  enfant  qui  n'était  pass^^ju'ea 
partie. par^a^rupture  fle  la;  matrice  ,  et  i  terminer 
des  accouchement .  dd  celte  espèce  par.  Jes  voie^ 
natuiiçlles.  Dans  ]te|  cas  pu  la .  chpse  n'est  pas  pos- 
«ible  .y  on  ne  doit  pas  balancer ,  si,  rpn  a;  des  ^Mspoys 
de  croire  q^ue  l'enfant- est  encore  y iv^nt  ;,  :  do.  faii^ 
l'opération,  de  la  gastroton^e. 
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SECTION    IV. 

DES   DIFFORMITÉS. 


^r  aux 


CHAPITRE    PREMIEft. 

cOnsidi£ratiohs  générales. 

Oi  nous  devions  eiposer  dans  cette  section  tdt 
les  vices  de  conformalion  qui  om  élé  observés, 
toutes  les  difTormit^s  Bccideniellesquï  peuvent  être 
la  suite  de  l'actioa  violente  des  agens  eiléneors  ^ 
nous  dépassprioDS  de  beaucoup  les  limites  de  cet 
ouvrage  ,  et  nous  serions  entraînés  daos  une  fotila 
de  descriptions  anatomiques  sans  utilité  ,  smis  Ib 
Rapport  de  la  thérapeutique.  IVoUS  devons  donc 
nous  renfermer  dans  celles  de  ces  dirrormités  dont 
la  connaissance  est  eeseniieile ,  soit  pour  apprendre 
à  les  distinguer  de  telles  autres  afitalions  avec 
lesquelles  il  importe  de  ne  pas  les  confondre  ,  sdl 
pour  la  thérapeutique  qui  leur  convient^  soit  enfin 
pour  apprendre  à  tirer  parti  des  secours  de  la  mé- 
canique. 

]Vous  considérerons  comme  difformité  ,  toute 
forme  insolite ,  qui  s'écarlant  plus  ou  moins  'da 
type  naturel  de  l'espèce  humaioe ,  nuit  nolablemeot 
aux  fonctions  de  l'organe  qui  en  est  te  siège  ,  ouA 
Sbtlcs  de  tout  autre.  Les  difTormités  peuvent  fut 
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congénitales  ou  accideutellos.  Pour  exposer  les  iioe*      c«J 
Kl  les  autres  dans  un  ordre  cOrtimode  pour  l'étude ,     *^"''*f^ 

I  '    imni      génè. 

et  tout  à  la  fois  conforme  à  i'aoalogie  qui  rapproclie 
cerr^iines  d'entre  elles  ,  nous  les  rangerons  sous  les 
chefs  suivaus  :  1°.  t/e/àuf  des  parties;  i".  mraboti- 
danae;  ^° .  imperforatiùnt  ;  f^" .  coarctations  ;  5*.  coa- 
litions;  6'.  divisions;  7°.  déviations;  8".  contrac- 
Inret.  Nous  traiterons  dnns  autant  de  chapitres  par- 
ticuliers ,  chacun  de  ces  genres  de  difformités. 


CHAPITRE    II. 

DU  Défaut  des  parties. 

Les  formes  constantes  par  lesquelles  la  nature  dis-  _ 
lingue  les  espèces  parmi  les  êtres  t:réës,  fournissenr 
à  l'esprit  du  philosophe  l'un  des  plus  beaux  sujets 
de  mëditatiou.  Cependant  la  nature  aëcarte  quel- 
quefois de  cette  marche  régulière ,  et  l'uu  des  ticea 
de  conformation  le  moins  susceptibles  d'admettre 
les  secours  de  l'art  ,  c'est  le  défaut  absolu  ,  l'oubli 
de  certains  organes.  Toutes  les  difformiiés  de  ce  Ffivn, 
f^ure  ne  nuisent  pas  à  I  enercice  des  fonctions  mi-  H:.. 
portantes  ;  quelques-unes  rendent  seulement  moins 
efTicaces  certaines  facultés,  ou  los  détruisent  m^me 
complètement  :  par  exerriple,  le  défaut  de  l'un  des 
doigts  qui  suivent  le  pouce  ,  diminue  l'aptitude  de 
\a  maÎQ  i  l'absence  totale  des  orgaoiB  imméiliais  do 
la  vue  ,  de  l'ouïe ,   entraîne  la  cécité,  l;i  siirdllé  . 


1 
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Oktf.-n.    $aafl  ponr  cela  que  les  fonctions  néoessaîres  i  TeiH 

^J^^^^  trdiieà  de  la  vie  soienPakécées  ;  mib  les  Of^gmes  de 

la  déglalitioDy  ïeutéadié  ioréneure  dk  gros  loteslia 

ne  sauraieot  manquer ,  aans  rendre  impoeÂUes  def 

fonctions,  de  .'la  plus  grande  importance  ,  et  sans 

entrahier  la  mort  la  pins  prochaine. 

LMdMyyrat     •  Il  cst  malheureuseoient  trop  rare-que  l'art  puisse 

fH  «flScwes.  changer  avantageusement  cette  diaposiuon  yuneuse 

des.  organes  dans   leur   première  canformalioD. 

Dans  quelques  cas  seulement,  on  peut  essayer  de 

rëiablir  la  fonction  empéchëe ,  au  mpyen  de  qjuel- 

que  artifice  y  dout  Iç.  succès  est  même  loin  d'être 

toujours  assure  :  c'est  ainsi  que  dans  les  cas  ou 

l'extrëmité  inférieure  de  Tiniestin  r^(um  manque 

totalement ,  on   a  tenté  d'y  substituer  celle  do 

polon,  en  l'assnjeitissaiit  dans  une  plaie  faite  tout 

ex(M*ès  dans  la  région  iliaque,  Mais  qu'il,  s'en  iâut 

que  ron<aoit  sûr  du  succès  de  aeniblablea  efforts , 

Inea  dignes  cependant,  du  zèle  et  du  défrouement 

qui  dqitent  ënimer.toui  médecin  honnête I 

.    IjCs  difficultés  sont  quelquefois,  les  mênsaa  a  la 

suite  d^s  mutilations  accîdenteUesi  :  .ainsi  la:  perte 

:  dt|  piwçe  ,  celle  flu  gros  orteil ,  sont  irréparables, 

.et  l'aptitude,  de  la  ipaip  9  la  fermeté  du.  pied  y  en 

foi  fénénu  9W%  pecduQs  saps;  retour.  Cette -impossibiUié.  do 

ipplioaUc    «       .  ,  ..  •     '  11* 

a  pratique,     réparer  la  perte  de  certains  Organes  ^  Impose  Ia  loi  y 


dat)ft  r^xercice  dfs  opérations  chirurgicales  y  de  ne 
point  sacrifiier  de^i  parties  dont  Tiptégrité  e$t  né- 
cessaire pour  Q^bercice  des  fonctions. in^peff'tante^, 
io\iies  les  fois  qu'9Q:ne  pei\(  suppléer  à  l^i  p.arU<l 
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perdue  par  quelque  njoycn  mécauiqne.Cesl  encore  Cmp 
sur  ce  priacipe  qu'est  fondé  cet  autre  précepte,  de  «"ij  *' 
rétablir  au  plus  tôt  la  couliuuité  des  parties  ,  el  de 
les  substituer  ainsi  les  unes  aux  autres  ,  dans  les  cas 
ou  ]a  tbérapcutique  prescrit  quelque  sacriHce  dont 
les  conséquences  pourraient  être  dangereuses  :  ainsi 
l'amputation  d'un  cancer  de  la  lèvre  inférieure  né- 
cessite rescision  d'une  certaine  étendue  de  cette 
lèvre  j  mais  cette  partie  servant  de  digue  à  la  salive, 
et  la  perle  liaiiiiuclle  de  cette  humeur  pouvant  nuire 
beaucoup  à  la  digestion  ,  si  la  maladie  est  tellement 
élendue  que  l'on  ne  puisse  conserver  une  quaniiié 
suffisante  de  la  lèvre  pour  pratiquer  la  réunion  im- 
médiate ,  l'opération  est  interdite  ;  car  aucun 
Hioveu  mécanique  ne  peut  remplacer  \a  lèvre 
■oférieure  ,  et  contenir  la  salive  avec  l'exactitude 
CODVenablo. 

Les  secours  de  la  prolhi-se  sont ,  dans  certains  cas,  Sem 
applicables  à  ce  genre  de  difformités.  Tantôt  ces 
moyens  sont  destinés  à  remplacer  la  partie  perdue  , 
et  ils  reropHsseni  en  effet  jusqu'à  un  certain  point  , 
les  fonctions  de  cette  dernière  :  tel  est  le  chs  d'une 
jambe  artificielie  à  la  snitc  de  l'amputation.  Dans 
d'autres  cas  ,  l'instrument  que  l'ou  adapte  nest 
propre  qu'à  la  décoration  et  à  cacber  la  din'ormilé, 
en  laissant  subsister  toutes  ses  conséquences  :  telle 
esl  l'utilité'  d'un  œil  artificiel ,  qui  peut  bien  f:iirc 
une  .illusion  plus  ou  moîas  complète ,  mais  qut 
^'eq  laisse  pas  utoius  subsister  la  cécité. 


L 
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'abticle  premier. 

Défaut  des  parties  dans  les  yeux. 

It  est  rare  que  le  globe  de  l'œil  nunqae  loislp' 
ment ,  et  que  ce  vice  de  conrnnu.-ilion  soit  accom- 
pagné de  paupières  libres  et  bien  conrormées  ,  i 
noÎDS  que  la  fonte  de  l'organe  ne  soit  le  résolut 
d'une  maladie  qui  aurait  eu  lîea  pendant  la  gesta- 
tion ;  mais  il  arrive  quelquefois  qu'uB  enfant  ntii 
privé  de  l'ouverture  naturelle  des  paupières,  der- 
rière lesquelles  l'œil  manque  en  même  temps.  Pour 
D*èire  point  exposé  à  tenter  des  opérations  inutiles, 
îl  importe  de  distinguer  ce  cas  de  celui  de  la  simple 
reunion  vicieuse  des  paupières.  Dans  ce  dernier, 
ta  région  du  bord  libre  de  ces  parties  est  ordiiiM- 
reœent  indiquée  par  deui  lignes  saîllantef  parallèles, 
<|ui  s'étendent  de  l'angle  interne  à  l'angle  externe 
de  Tceil;  snr  ces  lignes  on  voit  quelquefois  leadeni 
rangs  de  cils ,  lesquels  paraissent  séparés  entre  eux 
par  uoe  espèce  de  rapbé  déprinté»  et  d'une  teiole 
un  peu  plus  rouge  ;  on  distingue  aisément  par  le 
loucher ,  les  oartilages  tarses  dans  IVpaisseur  de 
l'une  et  de  l'auire  paupières  ,  et  l'on  peot  s'assurer 
que  leurs  borda  droiu  correspondent  aux  lignes  a\\- 
lantes  dont  il  s'agit  ;  si  le  vice  de  conformalioo 
n'intéresse  qu'un  seul  côté  ,  l'œil  caché  par  lo 
paupières  se  meut  en  même  iciups  que  celtii  ds 
côté  sain  ,  et  ses  mouveuieos  peuvent  être  distin- 
gues; on  peut  recouuiuire  également  le  glubc  ilc 


DBS    DIirVOItMITÉ  8.  44^ 

l'œil  à  sa  forme  el  à  sa  reoilcuce  naliirellcs ,  et 
soD  Tolutue  souiient  les  pau[)iéres  reunios  au  uivcuu 
et  sur  le  même  plan  que  celles  du  côté  opposa 
dans  leur  état  de  rapprochement.  Au  contr.ilre  , 
dsDS  les  cas  de  déOiut  absolu  du  globe  de  l'ceil  , 
les  paupières  ne  préscntcnl  que  peu  ou  point  de 
traces  de  leur  scparaliou  ualurelle  ;  la  peau  qui  tient 
lieu  de  ces  pallies  est  ilé|ii'iiuée ,  elle  n'éprouve 
aucun  déplaceiueol  peQiIjiDi  les  mDuveDiens.de  l'œil 
4a  côlt^  sait)  ,  et  l'on  ne  sent  pas  derrière  elle  Tor- 
gane  qu'elle  devrait  recouvrir. 

Autant  il  peut  être  avantageux  de  séparer  eoiro 
elles  des  paupières  siiiiplemeat  réunies  ,  autant  il 
est  ÎDUtile  d'entreprendre  des  opérations  de  celle 
nature  dans  les  cas  où  le  glohe  de  l'œil  manque 
toialeoient  :  il  importe  donc  beaucoup  d'eiauûuer 
aUemîvement  l'étal  des  choses  ,  et  tle  faire  un  pro- 
nostic convenable. 

Pour  qu'un  teil  d'émail  puisse  être  appliqué  et 
masquer  la  dirformilé  qui  résiilie  du  défaut  de  l'or- 
gane de  la  Vue  ,  il  taul  (|u'il  reste  quelque  chose  du 
globe  ;  ainsi  le  dcfiiut  absolu  el  congénital  de  l'œil, 
les  suiles  de  l'extirpntioo  coroptèle  de  ce  même 
organe  ,  ne  sont  pas  des  cas  qui  ndnieiieni  l'appli- 
cation  de  l'instrÉimeni  dont  il  s'agit;  ou  peut  l'em- 
ployer utilement ,  au  contraire  ,  dans  celui  où  le 
volume  de  l'œil  a  été  plus  ou  moins  diminué  par 
l'eiTet  d'uue  inUatiunaiion  grave  qui  s'est  teniiiuée 

ir  l'ulcération  de  la  cornée  ,  et  l'éracnaiion  du 
talliu  el  d'uue  partie  du  coips  vitré  j  il  en  est  da 


J 


i 


dEntelle     du 
globe   .U 

l'œil,  l'iilili 


j 
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C»«ï.  II.  même  des  suites  de  la  rescision  d'une  partie  de  la 
pJPk-  cornée  ,  ou  d'une  plus  grande  proporiion  du  globe 
eyrHj.  g^  j.^.j  _  j_^^^  ^^^  deux  CAS  ,  cc  qui  resic  de  l"or- 
yane  forme  un  bouton  sphérif|ue  plus  ou  nioio* 
ToluniiDeux  ,  qui  peut  être  encore  mu  par  les  mus- 
cles qui  lui  sont  propres  ,  et  devant  lequel  les  pau- 
pières cooserveut  toute  leur  liberté.  L'oeil  arliBctet 
lui-même  peut  partager  alors  la  mobilité  de  toutes 
ces  parties. 
I  Dans  les  rechercbes  anaiomiques  ,  il  est  arrÎTé 
quelquefois  de  ne  trouver  aucune  trace  du  cris- 
tallin (i).  Il  est  probable  que  ce  doit  êtrB  une  des 
causes  de  la  presbytie  ;  mais  il  est  impossible  de  h 
constater  du  vivant  du  sujet.  Du  reste  ,  dans  les  cas 
où  l'on  a  f^ît  celle  remarque ,  on  n'a  pu  savoir  H 
les  individus  dont  les  cadavixs  ont  fourni  de  pareilles 
observations  avaient  quelque  vice  remarquable 
dans  la  vision ,  ni  si  quelque  accident  pouvait  rendre 
compte  de  la  difformité ,  ou  si  l'organe  eo  défaut 
manquait  par  rcfTcl  d'un  vice  de  la  première  coa- 
formation. 

Drnioi  des       On  peut  confondre  le  défaut  absolu  des  p«ntl 

Odaitj  la-  et  des  conduits  lacrymaux  ,  avec  l'oblitération  acei- 

trjmM».       dentelle  de  la  cavité  de  ces  mêmes  parties.  Çn  (ttr- 

lant  de  ce  dernier  cas  ,  nous  démon irerons  qn'il 

est  incurable  de  sa  nature.  Nous  nous  conteateroàs 


(i)  Nouï  nous  plaisoni  à  citer 
oMasion»,  ra':iorîlê  dt  noire  i 
Ribei. 


en  bien  â'anirei 
i  M.  te  docttBff 


Kae 
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Hire  ici  que  I'o«  compterait  vaiocnient ,  dans  le 
cas  de  défaul  absolu ,  sur  le  succès  de  ta  perlbration  i 
de  la  paroi  interne  du  sac  lacrymal  :  on  peut  bien  i 
suppléer  par  une  ouverture  fîsiuleuse,  reilrémité 
dé/éreiue  des  conduits  escréletirs;  mais  il  n'en  est 
pas  de  même  de  rexirémilé  opposée  de  ces  mêmes 
organes  ;  elle  nécessite  un  appareil  et  des  pro- 
priétés particidières ,  sans  lesquels  l'exercice  des 
foDctious  ne  peut  avoir  lieu.  Il  peut  arriver  de  luènie 
que  Je  canal  nasal  osseux  manque  ,  et  si  les  points  '^ 
et  les  conduits  laci ymaux  u'existent  pas  ,  il  est  im- 
possible <lc  s'en  assurer  par  rusa|;e  de  la  soode. 
Cependant  les  cas  d'oblitération  accidentelle  de  ces 
derniers  organes  ,  et  celui  de  Itnr  défaut  absolu  , 
se  ressemblent  beaucoup  par  les  apparences  exté- 
rieures ,  et  rien  ne  peut  appreudre  à  les  distinguer  : 
d'où  s'ensuit  que  ,  quand  les  orgaaes  destinés  à 
l'absorption  des  larmes  ne  sont  pas  apparens  ,  un 
De'doit  rien  entreprendre  ,  quelle  que  soit  la  cause 
de  la  ditl'ormilé  ;  que  lorsque  les  points  ,  les  con- 
duits et  le  sac  lacrymal  sont  libres  ,  et  le  canal 
nasal  effacé  ,  soit  par  un  vice  de  la  conformation 
T*reniière ,  soit  par  leffcl  d'un  accident ,  ou  ne  j)eiil 
EglUreprendreque  rétablissement  d'une  route  artiH' 
PUelle,  à  la  faveur  de  laquelle  les  larmes  puissent 
élrc  portées  du  sac  lacrymal  dans  le  ne;  ,  par  \a 
cUeiuia  le  plus  court.  / 


1 
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..  ARTICLEII. 

Défaut  des  parties  dans  le  nez. 

*  Qn^'li^e*  enfans  naissent  privés  de  la  saîlHe 
extérieure  du  nez  ,  ei  des  ouvertures  antérieures  de 
celle  partie.  Celte  difforuiiié  doDi  nous  avons  vu 
(juelques  exemples ,  ne  se  borne  pas  â  celle  des 
parties  appurentes  :  elle  s'élend  ^  tout  l'orgaoe  de 
l'odorat;  il  arrive  mèiuc  quelquefois  que  I'ouvct- 
lure  de  la  bouche  ,  et  toute  l'organisation  de  celle 
jjartie ,  ainsi  que  celle  du  pbarjns  et  du  Jarjni, 
manquent  en  tuènje  temps  ,  comme  bous  eo  avoti) 
vu  un  exemple.  On  conçoit  facilçuient  qu'un  lel 
vice  de  conlbrmation  est  au-dessus  des  ressources 
de  l'art  ,  et  mortel  de  su  nalUre  ,  à  cause  de  l'iiu' 
possibilité  de  la  nutrition  ei  de  la  respiration.  Oa 
peut  distinguer  ces  cas  de  ceUx  de  simple  imper- 
ibrntiou  ,  en  s'assurant  par  un  examen  attentif , 'de 
l'existence  de  toutes  les  parties  qui  consliluenC 
l'organisation  naturelle  de  celle  où  se  trouve  la  dif'* 
formlté  ,  et  que  leur  consistance  permet  de  recOD- 
naître  :  ainsi,  le  défaut  des  os  carrés  du  nei, 
celui  des  mâchoires ,  sont  de  grands  préjugés  contrt 
l'organisation  naturelle  des  fosses  nasales  ,  de  la 
bouche,  et  même  de  rarrière-houcbe  ;  et  nn  pra- 
ticien prudent  ne  doit  rîeu  entreprendre  dans  Al 
cas  de  cette  nature.  ^| 

a       La  mutilation  du  nez  constitue  Tune  des  plui 
hideuses,  parmi  les  diObrmités  dont  la  face  peut 
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ftre  le  siège.  On  a  essaya  à  diverses  époques  de     Ci»'-  "• 
réparer  celte  perle  de  substance  par  une  sorte  de  iia^ii'"'  " 
greffe   animale;   mais    l'usage   des    iaui    nez    est   ^'""'•''"■ 
presque  seul  resté  dans  h  pratique.  Le  temps  n'a 
point  encore  cputsë  le  ridicule  qu'un  a  attaché  à 
l'idée   des  entreprises  de    Tagtiacozi ,  et  peu  de 
praticiens  européens  ont  adopté  ou  même  #ipéri^   i 
inenié  l'opération  eiuployée  en  pareil  cas  par  loti 
Indiens,  et  qui  consiste  ^-renverser  un  lambea^l 
triangulaire  de  peau  séparée  du  fi^ont ,  et  à  l'ajuste^^ 
sur  U  coupe  récente  ou  rafraîchie  du  nez  ,  en  i'f~i 
•ssujeitissaut  par  des  emplâtres  adhésifs. 

ARTICLE    III. 


■     Défaut  des  parties  dans  la  bouche. 

Malgré  les  appareuces  ,  on  ne  peut  pas  consï* 
dérer  la  division  congénitale  de  la  tèvre  supérieure^v 
connue  sous  le  nom  de  bec  de  lièvre ,   connue  uni  < 
défaut  des  parties  qui  soift  le  siège  de  ta  difllormilé  :' 
\k*   recherches   anatoniiques  prouvent  qu'il  n'y  li'  ' 
aucune  perte  de  substnace. 


L'uae  ou  I 


tro  )é< 


ou  les  deux  h,  la  fois , 
soit  piar  l'effet  d'une  plaie 


peuvent  être  perdues  , 
avec  perte  de  substance,  comme  celle  faite  par  uo 
coup  de  feu  ,  soit  par  les  proférés  d'un  ulcère  cao- 
céreDX)  et  les  suites  des  opérations  chïrurf-icaios 
<\\ïc  ces  maladies  permettent  d'entreprendre.  On 
peut  regarder  comme  un  précepte  général  qui  n'ad- 
met presque  pas  d'exception  ,  de   faire  servir   It-s 


418 
restes  de: 


SECTION    ir. 
lèvres  niui'ilces  ,  ou  les  parties  enViroiï* 


liantes ,  à  la  réparaiiOD  de  ce  qui  a  élé  détrtiîl  :  \a 
chose  est  presque  toujours  possible  ,  ainsi  que  nous 
h]Idds  l'exposer  ;  cl  les  iuslrumeus  propres  à  rc* 
présenter  les  lèvres  ne  peuvent  avoir  d'autre  uti- 
lité que  celle  de  contenir  plus  ou  moius  exar.lO' 
ment  4a  salive  et  de  dissimuler  la  diflbrminj  ;  man 
VàiiiOC  peuvent  nullenient  servir  à  l'articulation  t\e» 
I  fpns  ,  ni  aux  autres  us.-^es  de  reuceinte  de  la  Lou- 
cfac,  qui  tous  supposcuT  la  mobilité  h  plus  variée 
de  la  part  des  organes  qui  la  forment.  Les  lèvres  et 
les  joues  isolées  sur  la  plus  grande  partie  de  leur* 
deux  faces,  jouîsseni  de  la  plus  grande  liberté;  OQ 
peut  l'augmenter  encore  en  divisant  le  repli  de  la 
membrane  interne  de  la  boucbe ,  qui  les  fixe  sur 
l'une  et  sur  l'autre  màclioire  ,  et  le  tissu  cellulaire 
sous-jaceot.  En  usaut  de  ce  procédé  ,  il  est  à  peine 
,,  croyable  avec  quelle  laciliié  On  peut  mettre  en  cun- 
.  ^cl  les  bords  les  plus  distans  d'une  plaie  avec  perte 
de  substance ,  à  moins  qite  celle-cî'ne  s'étende  jfU- 
qii'aux  joues.  A  la  faveur  de  ce  rapprocliement ,  OD 
peut  tenter  et  obtenir  la  réunion  immédiate  des 
parties  rapprochées  ,  et  il  est  rare  yi|^lle  manque, 
quand  elle  est  entreprise  avec  intelligence  et  )>ar 
le  iijojen  d'une  sutuie  bien  faite.  D'un  autre  cùié , 
les  parties  une  fois  réunies  cèdent  assez  pronipie- 
meui  à  l'état  de  distension  dans  lequel  elles  je  ^on* 
veut ,  et  elles  s'allougeni  peu  à  peu  au  point  cU 
rétablir  presque  totalement  la  quantité  des  parues 
perdues  :  eu  sqrtjc  que  la  boucbe  rendue  trés-ctroite 


DES    01PF0RMITÉ8*  449 

par  la  rëuûion  iùiaiédiate  des  bords  d*ane  perte  de  Qiâ».  il 
âabBlapee  de  Tune  des  lèvres ,  recouvre ,  avec  le  i>ii«Wflm»di 
temps ,  presque  toute  son  éteudue:  naturelle.  iièJM/aloi 

U  suit  de  là  que  Ton  ne  doit  jamais  manquer  de 
pratiquer  la  réunion  immédiate  y  dans  tous  les  cas 
de  perte  de  substance  dès .  lèvres  ,  quelle  que  soit 
leur  cause  ;  que  même  dans  les  mutilations  faites 
par  des  mstrumens  propres  à  écraser  les  parties.,  il 
est  plus  aj^antiigeux  d'augmenter  la  pçrte  de  sub- 
atance,  pour  substituer  une  plaie  nette  faite  par  un 
instrument  tranchant  à  la  désorganisation  qu'elles 
présentent ,  afin  de  tenter  la  réunion..  Enfin ,  m>us 
ne  pensons  pas  que  la  mutilation  presqi^e  complète 
des  deux  lèvres  fût  au-dessus  des  ressources  de  Tart: 
le  rapprochement  serait  encore  possible  ;  et  pour 
donner  sur-le-champ  une  étendue  convenable  à  la 
bouche  ,  nous  ne  verrions  aucun  inconvénient  dans 
une  section  horizontale  placée  sur  chaque  commis- 
sure ,  pourvu  que  ces  divisions  ne  s'étendissent  pas 
au-delà  des  limites  du  muscle  orbiculaire  <)es  lèvres; 
Torganisation  resterait  la  même  ,  les  fonctions  n0 
seraient  point  altérées ,  il  ne  resterait  qu'une  légère 
défectuosité  dans  la  forme  des  commissures. 

Une  ou  plusieurs  dents  manquent  quelquefois  de  D^fAut  dt 
se  montrer  sur  le  bord  alvéolaire  de  Tune  ou  l'autre 
mâchoire.  Cette  difformité  concerne  le  plus  sou-* 
vent  les  dents  incisive»  ou  les  canines  :  mais  tantôt 
elle  résulte  d'un  défaut  absolu  de  germe  pour  la 
dent  qui  manque;  tantôt,  au  contraire,  elle  prô- 
yieut  d'une  simple  déviation  de  ce  même  germe , 
I.  39 
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CwAT/n.  qui  se  développe  dans  le  sens  horizoDtal ,  on  diiH 
ThiBiAiitdM  ^^  jjg^  -opposé  à  celuî  qu'il  devrait  affecter  dans 
ùdntêaèàm-  l'ordre  naturel  :  ainsi ,  on  a  trouvé  des  dents  in- 
cisives couchées  horizontalement  dans  Tépaissenr 
de  k  voAte  palatibe  ;  une  dent  canine  renversée , 
logée  dans  Fapophyse  montante  ou  nasale  de  Foi 
màtillaire'  supémeur  ,  etc.  8oit  qu'il  manque  une 
dent  y  soit  que  Tune  d'entre  elles  se  trouve  déviée , 
les  autres  wui  ordinairement  plus  laides  ,  et  il 
arrive  rarement  que  le  bord  alvéolaire  présente  un 
espace  libre  égal  au  vohm>e  de  la  de6t  qui  n'a  point 
■paru.  T^  dernier  cas  est  cependant  le  seul  dam 
lequel  il  épaisse  être  avantageux  dé  placer  une  dent 
ariifîcidle  ,  que  Ton  ne  peut  assujettir  alors  que  , 
difBçilement ,  et  sur  les  dents  voisines  :  aussi  ne 
peut-elle  pas  avoir  assez  de  solidité  pour  servir  à  la 
mastication. 
Ferte  des  Plusicurs  .deuts  peuvent  être  abattues  par  uoa 
violence  extérieure;  des  causes  de  in  luéme  nature 
peuvent  les  fracturer  dans  leur  collet ,  et  séparer 
leur  couronne  en  laissant  subsister  la  racine  ;  les 
progrès  d'une  carie  peuvent ,  produire  ce  dernier 
effet  ;  enfin  une  affection  scorbutique  ,  un  rhuma- 
tisme ,  la  nécrose  des  alvéoles  peuvent  entratner  la 
mortification  et  la  chute  des  dents.  Lorsque  la  des- 
truction est  bornée  à  la  couronne  d'une  ou  plusieurs 
dents  contiguës ,  la  partie  perdue  peut  être  rem- 
placée par  une  couronne  artificielle  portant  un 
pivot  métallique  ,  que  Ton  enfonce  de  vive  force 
dans  la  cavité  de  la  racine.  Le  moindre  inconvénient 
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de  ce  procédé  opératoire ,  est  d'enflammer  la  mem-  €■▲».  ji. 
brane  alvéolaire  et  les  gencives,  au  point  même  de  Dndé&utdef 
faire  périr  la  racine.  Si  Tinflammation  n'est  pas  ^w&^wc^ 
assez  yiolentc  pour  produire  cet  effet  éi  pour 
rendre  ainsi  l'opération  nulle  ,  elle  se  termine  par 
un  abcès  de  la  gencive  ou  la  suppuration  d'un  point 
de  la  membrane  alvéolaire  ^  et  cet  état  fluxionnaire 
)>eut  se  renouveler  plusieurs  fois,  avant  que  les 
parties  se  soient  habituées  au  séjour  du  corps 
étranger.  Malgré  ces  inconvéniens,  l'opération  dont 
n  s'agit  réussit  fréquemment ,  et  des  couronnes  de 
dents  adaptées  de  la'  sorte  ,  peuvent  acquérir  assez 
de  fermeté  pour  servir  à  la  mastication.  La  destruc- 
lion  de  la  couronne  d'un  grand  nombre  de  dents 
contiguës ,  ainsi  que  la  perte  totale  de  ces  organes , 
ne  permettent  pas  l'emploi  d'un  semblable  moyen  : 
on  se  aert  alors  de  portions  de  râtelier  plus  ou 
moins  étendues,  que  l'on  assujettit  par  le  moyen  des 
dents  qui  restent ,  ou  par  la  résistance  que  la  mâ- 
choire opposée  peut  offrir ,  et  qui  peuvent  être 
déplacées  à  volonté. 

Il  paraît  certain  que  Ton  a  tenté  de  remplacer  un,e  ottOé  des 
dent  abattue  fprtuitement ,  ou  arrac)iée  à  dessein , 
par  une  autre  dent  fraîchement  arrachée  et  placée  de 
suite  dans  l'alvéole  vide.  S'il  faut  croire  à  de  pareilles 
observations ,  celte  espèce  de  greffe  aurait  fré-* 
quemment  réussi.  On  sent  néanmoins  tout  ce 
qu'une  pareille  tentative  a  d'incertain  ,  quant  au 
maintien  de  la  vie  dans  la  dent  transplantée  ,  au 
succès  de  sa  réunion  avec  la  membrane  alvéolaire  , 
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Ciât.  u.     aux  rapports  impossibles  à  prévoir  entre  Talvéole 
Dadéfanidet  et  la  dent  éiraogère  ,  etc. 

Dansiabou'       Un  exanicQ  atientif,  les  recherches  anatbmi- 
La  fcm«  da  ^"^*  >  ^^*  résuUals  des  procédés  chirurgicaux ,  s'ac- 
P*^2,°*ii.  cordent  pour  prouver  qu'il  n'y  a  point  de  défaut 
^aer  k  bec-  (Jç  partics  daus  les  cas  où  la  voûle  du  palais  pré- 
nem  point    sente  une  fcnle  longitudinale  ,  qui  accompagne  le 
•■bflUnce.     hec-de-lièvre  congénital  :  le  point  de  la  face  corres- 
pondant  à  la  mâchoire  supérieure ,  est  plus  lai^e 
que  les  proportions  ne  seuibleraienl  le  comporter; 
la  largeur  totale  des  deux  côtés  de  la  voûte  pala- 
liue  divisés  par  la  fente,   correspond  à  retendue 
naturelle  du  palais  dans  ce  même  sens  ;  il  arrive 
quelquefois  ,  si  cotle  espèce  de  hec-de-lièvre  est 
opérée  avec  succès  dans  an  âge  tendre,  que  les  deux 
côtés  de  la  voùle  du  palais  se  réunissent  par  Teffet 
d'un  rapprochement  successif;  et  quand  ce  chan- 
gement s'est  opéré ,  on  ne  voit  pas  que  les  deux 
rangées  dentaires  cessent  de  se  correspondre  avec 
NérrosedeU  exactitude.  Mnis  il  arrive  fréquemment  qu'uu  ulcère 
line.  vénérien  développé  à  la  voûle  palatine ,  est  le  signe 

extérieur  de  la  mortification  dont  la  portion  cor- 
respondante de  la  voûte  osseuse  du  palais  a  été 
frappée  par  l'action  de  la  même  cause.  La  perte  de 
substance  ,  si  elle  est  grande ,  laisse  le  plus  sou- 
vent dans  cette  partie  line  ouverture  proportionnée, 
qui  établit  une  communication  incommode  entre  h 
bouche  et  les  fosses  nasales  :  la  déglutition  ne 
saurait  avoir  lieu  sans  le  reflux  d'une  partie  d<s 
alimens  et  des  boissons  vers  le  nez;  le  son  de  la 
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voix    et  rarliculalîon  de  la  parole  en  sont  forle-     Ç"*'-  '/• 
jnent  altérés*-  L'art  possède  aujourd'hui  des  ins-  p"r,*îeî*'**^*^ 
truDieqs  assez  simples  ,  propres  à  réparer  celte  dif-  ^^*  '*  *^"' 
foriniié  et  prévenir  la  plupart  de  ses  conséquences  :      utilité  d» 
si  les  obturateurs  du  palais  ne  réussissent  pas  com-  ®  inrateon. 
plétement  à  dissimuler  les  défauts  de  la  voix  et  de 
la  parole  y  du  moins  remplissent- ils  parfaitenjent  le 
but  de  rétablir  la  liberté  et  la  facilité  de  la  déglu- 
tition. 

On  ne  réussit  pas  aussi  facilement  à  réparer  les      Matiiaiiou 

1  >  «  4  .du   voile   da 

destructions  que  la  même  cause  peut  exercer  sur  le  palais, 
voile  du  palais  :  celle  difformité  a  des  conséquences 
tout  aussi  fâcheuses  que  la  précédeule ,  et  la 
construction  d'un  instrument  qui  remplisse  le 
double  but  de  fçrmer  l'ouverture  du  voile  du  palais , 
et  <lc  se  prêter  à  la  mobilité  et  aux  usages  de  cet 
or^'ane  sans  rien  laisser  à  désirer,  sera  peut-élre 
encore  long-ienjps  un  problème  de  mécanique  dif- 
ficile à  résoudre. 

Le  goût  du  merveilleux  et  le  défaut  de  connais-  Dêfantdcla 
sauces  anatomiques  suflisanies  ,  paraissent  avoir 
introduit  beaucoup  d'exagération  dans  les  observa- 
tions relatives  aux  diObrmités  de  la  langue  :  si  d'un 
côté  il  est  incontestable  que  certains  individus 
sont  nés  privés  de  la  totalité  ou  de  la  plus  grande 
partie  de  cet  ofgane ,  de  l'anire  il  est  évident  que 
l'on  a  cru  voir  la  même  difformité,  dans  des  cas  où  il 
ne  s'agissait  que  d'adhérences  congénitales  ou  acci- 
dentelles de  celte  même  partie  avec  le  plancher  d« 
la*  bouche  ou  avec  les  mâchoires.  De  même  au55l , 
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c«â.p.  II.  OQ  a  cru  cjue  la  gangrène  ou  les  opérations  chlnir- 
ïrti^"****'  gîcales  avaient  pu  faire  perdre  impunémenl  la  prct- 
Da«  la  64Mh  q^g  totalité  de  la  langue ,  et  que  ses  fooctions  ne 
laissaient  pas  de  s'exercer  avec  une  facilité  ëtonoante. 
Les  faits  dont  il  s*agit  prouvent  manifestement  que 
l'engorgement  de  cette  partie  en  a  imposé  sur  lei 
proportions  de  la  quantité  perdue  ,  et  qae  rien  ne 
peut  suppléer  la  langue  dans  les  fonctions  qui  loi 
sont  destinées. 
P^^  dn  Le  repli  de  la  membrane  qui  tapisse  Tintérieur  de 
mgae.  la  bouche  j  connu  sous  le  nom  de  frein  de  k 
langue  ,  est  quelquefois  tellement  court ,  que  cet 
organe  en  est  assujetti  par  toute  sa  face  inférieure 
jusqu'à  sa  pointe  ,  sur  le  plancher  de  la  bouche  et 
derrière  le  milieu  de  la  mâchoire  inférieure.  La 
succion  du  mamelon  dans  laquelle  la  langue  joue 
le  principal  rôle  ,  l'articulation  des  sons  ,  la  forma- 
tion de  la  parole  ,  et  toutes  les  autres  fonctions  de 
la  langue,  ne  se  font  alors  qu'incomplètement  II  est 
possible,  cependant,  lorsque  ce  défaut  du  point  cor- 
respondant de  la  membrane  de  la  bouche  n*est  pas 
eitréme ,  que  les  mouvemens  de  l'organe  gêné ,  et 
notanunent  ceux  que  la  succion  nécessite  y  par- 
viennent à  étendre  le  frein ,  et  à  lui  donner  une 
longueur  suffisante.  Cette  consi(]^ration  doit  dé- 
tourner de  la  section  usitée  en  pareil  cas  ,  tant  que 
cette  petite  opération  ne  parait  pas  urgente  :  une 
difformité  extrême  ,  ou  un  défaut  notable  de  nutri- 
tion ,  provenant  de  cette  cause ,  sont  les  seuls  motifs 
qui  puissent  déterminer  à  opérer  sur  des  «nfans  es 
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iréS'Ilia  âge.  Ed  opérant  plus  tard  ^  on  est  certain    Cbap.  n. 
de  rindbpensabilité  de  Topéralion ,  et  Thémorragie  ^^^^àm 
est  bcsauooup  moins  à  craindre.  ^f^  ^  ^^ 

Des  expériences  récentes  ont  élevé  des  doutes  MatiUtion 
sur  Tefficacité  de  Tépiglotte  pour  fermer  le  larynx  ^*  *P«s*o««« 
pendant  l'acte  de  la  déglotiiion.  Quelle  que  soit 
rissoe  des  recherches  ultérieures  auxquelles  ce  pre- 
mier aperçu  pourra  donner  lieu,  toujom-s  est-il 
▼rai  que  l'observation  et  Tautopsie  ont  appris  que 
la  destruction  de  cette  partie  i  par  un  ulcère  ,  rend 
la  déglutition ,  surtout  èelle  des  liquides  t  fo^^  pé- 
nible  et  successitement  impossible ,  par  les  effets 
d*une  toux  convulsive,  que  cette  fonclion  déter- 
mine sur-le'-champ.  Peut-être  n'est-il  pas  entré 
dans  le  plan  de  la  nature  de  confier  à  un  organe 
seul  des  fonctions  anssi  importantes.  Quoiqu'il  ea 
soit ,  la  difformité  dont  il  s'agit  est  incurable,  et  ses 
dangereux  effets  ne  peuvent  être  évités. 

ARTICLE    IV. 

Défaut  des  parties  dans  ForeiUe. 
L'immobilité  de  l'oreille  externe  dans  l'espèce  ,  MaiiUtioii 

*  de  lAGonqiM 

humaine,  s'accorde  aveo  la  perfection  et  la  déli-  ^i'or«>ii«- 
catesse'de  l'appareil  intérieur  de  l'organe  de  l'ouïe , 
pour  fiaiire  consftiérer  la  conque  comme  une  sorte 
d'objet  de  luxe ,  plutôt  destiné  à  la  beauté  des 
formes  qu'à  perfectionner  les  sensations  s  aussi, 
quoiqu'il  soit  bien  intéressant  de  cherchera  cotï- 
server  l'oreille  externe  dans  les  cas  oh  elte  aui^ît 
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CvA^.  n.    été  presque  entièrement  abattue  par  raclkm  d*aii 
Dndéfantdc»  insiruméut  tranchant ,  néanmoins  cette  partie  pour* 
)amitoreaie,  rait  être  perdue  sans  entraîner  de  grandes  défec- 
tuosités dans  la  perception  des  sons  :  n^ayaint  d'autre 
'  but  que  de  représenter  la  partie  perdue,* un  in- 
strument est  fort  facile  à  ajuster. 
Béfaou  de       Ou  ne  suppIéc  pas  dé  même  les  parties  intérieures 
terne.  de  foreille  :  ces  vices  de  conformation ,  que  Toa 

ne  peut  que  soupçonner  par  fe  défaut  congénital  des 
sensaiioQs  j  entraînent  la  perte  de  la  faculté  de  h 
parole ,  el  sont  au-dessus  de  toutes  les  ressources 

de  l'art. 

ARTICLE  V. 

Défaut  du  rectum. 

Différences.  La  totalité  OU  l'extrémité  inférieure  de  cet  în- 
teslio  peuvent  manquer  par  reflfet  d'un  vice  de  li 
conformation  première  ;  le  défaut  peut  même  com- 
prendre une  partie  et  même  la  totalité  de  rintesÛQ 
colon.  Tantôt  le  canal  intestinal  se  termine  par  un 
cul- de-sac  plus  ou  moins  étroit ,  situé  dans  le  bassin, 
et  correspondant  à  un  point  plus  ou  moins  élevé  de 
cette  cavité ,  ou  bien  dans  toute  autre  partie  de 
1  abdomen  ;  dans  d'autres  cas  •,  l'extrémité  de  ce 
conduit ,  plus  ou  moins  rétrécie  ,  et  dépourvue  de 
l'extensibilité  nécessaire  et  de  l'appareil  propre  à 
la  rétention  quoâlibitaire  des  matières  stercorales, 
s'ouvre  dans  la  vessie  urinaire ,  dans  le  vagin  ,  etc. 
Ces  deux  variétés  de  la  difformité  dont  il  s'agit ,  sont 
mortelles  de  leur  nature  :  dans  la  première ,  toute 
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excrétion  est  absolument  impossible  ;  dans  la  se-     ^^^^'  ^' 
coude ,  les  matières  liquides  sont  les  seules  qui  p^r^w!"**^** 
pnbsent  s'échapper  ;  et  reiirémité  du  conduit  ne  ^^  ^  ^^' 
peot  se  prêter  à  fëvaeuation  des  matières  solides 
et  volumineuses  ,   qui ,  d'ailleurs  ,   ne   pourraient 
point  avoir  d'issue  définitive  dans  les  circonstances 
où  le  conduit  intestinal  vient  s'ouvrir  dans  la  vessie 
urinaire. 

Il  importe  extrêmement  de  distinguer  cette  dif-  Dia^ostîqa» 

•.  .  .  .  .   .  do  défaut  da 

formité  de  celle  qui  consiste  dans  la  simple  imper*  rectunu 
fbration  de  l'intestin  rectum  ,  d'ailleurs  convena- 
blement organisé.  Dans  ce  dernier  cas,  on  distingue 
^aisément  le  bourrelet  circulaire  et  les  rides  rayon- 
nées  que  présente  naturellement   le  contour  dé 
l'anns  :  tantôt  c'est  TouVerturie  elle-même  qui  se 
trouve  fermée  par  une   sorte  de  cloison  ;   tantôt 
l'extrémité  du  rectum  est  libre  dans  une  étendue 
plus  ou  moins  grande  ,  et  la  cavité  de  rintéstin  se 
trouve  obstruée  à  une  certaine  hauteur ,  par  une 
sorte  de  diaphragme.  Dans  ces  deux  variétés  de 
simple  imperforation  ,  on  reconnaît  la  structure  de 
Textrémité  du  gros  imestin  ;  et  la  cloison  ,  toujours 
fort  mince  ,  permet  de  juger  de  la  nature  du  cas 
par  sa  tension  ,  par  sa  rénitencé  ,  et  quelquefois 
par  sa  transparence  et  la  couleur  des  matières  que 
cette  dernière  propriété  permet  de  distinguer.  Lors- 
qu'au contraire  la  difformité  consiste  dans  le  défaut 
absolu  d'une  partie  plus  ou  moins  considérable  du 
conduit  intestinal,  le  raphé  s^étend  du  périnée  jus- 
'  it|u'à  la  région  du  coccix  ]  le  point  où  devrait  so 
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Gbaf.  n.    trouver  l'anus  ne  présente  aucune  trace  de  Torga» 
Oadèfantdct  nUatiou  de  cet  orifice  ;  on  nV  reconnatt  ni  bour» 

parues.  ^     ,  ^  •' 

Dtan  k  rve-  rclct ,  ni  ridcs  fayoùnées ,  ni  la  consistance  pard» 


EfTeu  de 


•ette 
mité. 


culière  que  le  sphincter  doilne  à  cette  partie. 
%g^  Cependant  les  matières  siercorales  et  les  mnco» 
sites  intestinales  ne  sont  point  évacuées  ;  renfânt 
refuse  le  sein  de  sa  nourrice  ^  pousse  des  cris  coq- 
tinuels ,  et  se  livre  fréquemment  à  des  efforts  ÎDU- 
tiles  qui  suspendent  la  respiration ,  et  produisent 
uii<|  forte  injection  de  la  face  ;  le  ventre  se  distend  ^ 
se  ballonne  ,  devient  douloureux ,  et  les  circonvo- 
lutions des  intestins  se  dessinent  à  travers  ses  parois; 
les  forces  diminuent  ;  il  survient  des  hoquets  ,'des 
vomissemeos ,  quelquefois  des  convulsions  ;  les 
extrémités  deviennent  froides ,  et  Tenfant  meurt 
du  quatrième  au  sixième  jour.  II  est  très*probaUe 
que  la  principale  cause  de  la  mort  est  rinflamms» 
tion  des  intestins ,  occasionée  par  la  rétention  des 
matières  excrémentitielles. 
Le  perfora-       L'était  Varié  dans  lequel  l'anatomie  prouve  que 

tion  périnée-  ^  *  *  * 

le  eit  imprt-  \qs  parties  peuvcut  se  trouver  ,  dans  le  cas  dont  il 
s'agit ,  démontre  l'inutilité  de  toute  tentative  propre 
à  rétablissement  d'une  ouverture  artificielle  dans  la 
région  oii  devrait  se  trouver  l'anus  :  rien  ne  peut 
faire  connaître  jusqu'à  quelle  hauteur  s'étend  le 
défaut  du  rectum ,  ni  dans  quelle  direction  se  trouve 
son  extrémité  ;  l'issue  des  matières  stercorales  avec 
les  urines ,  la  certitude  acquise  de  la  communica- 
tion du  conduit  intestinal  avec  la  vessie ,  Ou  avec  le 
vagin  y  ne  peuvent  pas  donner  des  lumières  suffi- 
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santés  ,  attendu  que  rextrëmké  de  Fintestin  peut    ^^^*  ^- 
descendre  perpendiculairement  de  l'ombilic  vers  i>ndéiiotd«i 

»       r  parties. 

ces  organes ,  tout  aussi  bien  qu'il  peut  conserver  ses  ^^««  ^  '»*• 
rapports  naturels  avec  l'os  sacrum ,  ei  former  i;ne 
courbe  dans  le  fond  du  bassiû  avant  de  percer  la 
partie  avec  laquelle  il  communique  ;  le  rétrëcis^ 
sèment  qui  procède  ordinairement  la  communi- 
cation peut  avoir  une  étendue  considérable ,  tout 
comme  il  peut  n'occuper  qu'un  très-petit  espace  ; 
enfin ,  quand  bien  même  l'extrémité  de  l'intestin 
serait  disposée  de  la  manière  la  plus  favorable , 
quand  il  formerait  une  espèce  de  renflement  dans 
le  fond  du  bassin ,  et  lors  même  que  Ton  pourrait 
acquérir  la  connaissance  d'un  pareil  état  des  choses , 
ce  qui  est  absolument  impossible ,  pour  atteindre 
au  lieu  où  les  matières  sont  retenues ,  il  faudrait 
traverser  toute  l'épaisseur  du  périnée,  et  Touverturc 
que  l'on  pratiquerait  ainsi ,  serait  dépourvue  d*uti 
appareil  propre  à  retenir  les  matières  volontai- 
rement, et  conserverait  une  tendance  insurmon- 
table au  rétrécissement.  L'espérience  a  prouvé 
l'importance  des  difficultés  qui  accompagnent  les 
tentatives  de  ce  genre ,  dans  le  cas  dont  il  s'agit  ; 
et  les  praticiens  prudetis  et  éclairés  ont  absolu^ 
ment  abandonné  le  projet  d'établir  une  ouverture 
artificielle  dans  le  lieu  où  elle  devrait  se  trouver 
naturellement. 

La  certitude  de  la  perte  très-prochaine  des  indi-    utilité  de  u 
vidus  aussi  malheureusement  nés ,  a  fait  faire  des  ^^    ^^''^' 
efforts  courageut  pour  les  sauver  :  on  a  songé  à  la 
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Cbâp.  u.    gastroiomîe,  dans  rinteotion  d'ouvrir  et  d*as5QJettir 

Dùdéfamdes  derrière  la  plaie  du  ventre  le  pilier  gauche  de  Hih 

Dans  le  ne-  testiu  colou.  Cette  Opération  a  élé  pratiquée  quel* 

quefois  avec  succès  ;  mais  il  ne  faut  pas  croire 

qu'elle  puisse  être  utile  dans  tous  les  cas  de  la  dif- 

Casoài*opë-  formité  qui  nous  occupe  :  nous  avons  remarqué 

ration    peot  •  .  •  •  .  , 

itreikite.  plus  haut  que  les  circonvolutions  des  intestins  dis- 
tendues par  des  madères  ou  par  des  gaz  ,  se  dessi- 
naient à  travers  les  parois  de  rahdomcn  ;  on  peut 
remarquer  encore ,  dans  rhistoire  des  cas  de  cèUe 
nature  où  l'opération  dont  il  s\'igit  a  clé  pratiquée 
avec  succès ,  que  la  rogiou  iliaque  gauche  oflrait 
une  tuméfaction  distinctc3  et  remarquable  ,  qui  s'est 
trouvée  produite  par  la  distension  de  la  partie  gau- 
che du  colon.  Or  ,  cette  tumeur  particulière  peut 
élrc  considérée  d'après  l'eipérience  ,  comme  le 
signe  démonstralirde  l'ciistence  de  l'intestin  colon; 
et  comme  l'observation  prouve,  d'ailleurs  y  que  cet 
intestin  manque  quelquefois  totalement ,  il  est  évi- 
dent que  l'ou  ne  doit  entreprendre  la  gastrotomif 
Cas oà elle  qu'autant  que  ce   phénomène  existe.    D'un  autre 

doit  être  w     \»    ,       ,  . 

jeiée.  côté  ^  l'observatiou  prouve  que  rinflammation  des 

intestins  est  l'effet  le  plus  redoutable  de  la  reienûon 
des  matières  stercorales  ;  d'où  il  faut  conclure  que, 
lorsque  déjà  le  ventre  est  devenu  douloureui ,  il 
faut  s'abstenir  de  pratiquer  l'opération  :  ce  secours 
devient  inutile  alors ,  à  cause  de  la  maladie  aiguë 
qui  complique  le  vice  de  conformation  ,  et  à  laquelle 
la  gastrotomie  ne  pourrait  qu'ajouter  de  nouveaux 
motifs.  Enfin ,  cette  opération  peut  avoir  d'heureux 


DES    DIFFORMITÉS.  46l 

r^ohats  9  ainsi  que  Texpérience  le  prouve  ,  en  ce  Cvap.  n. 
qu'elle  peut  sauver  ]a  vie  à  l^enfanl  ;  qu'il  est  moins  i^«d«^«a'dci 
difficile  de  contenir  les  matières  par  une  compres-  iMnshree* 
flon  latérale ,  que  par  une  compression  eiercëe  de 
bat  en  haut ,  et  contre  le  poids  de  ces  mêmes  r%ia- 
tîéres  ;  que  Tépaisseur  des  parois  de  Tabdomen 
étant  beaucoup  moindre  que  celle  du  périnée ,  il  est 
plus  facile  d'entretenir  une  ouverture  dans  la  pre- 
mière que  dans  la  seconde  de  ces  deux  régions  ;  et 
que  ropérateur  peut  suivre  un  plan  invariable  dans 
Fexécution  de  la  gastrotomie  ,  tandis  qu'on  risque 
de  «^égarer  et  de  commettre  des  fautes  graves  en 
chercliant  à  pratiquer  un  anus  artificiel  dans  le 
aiége. ordinaire  de  cet  orifice.  Mais  il  ne  faut  pas 
perdre  de  vue  que  l'enfant  ne  peut  être  sauve  que 
pur  l'établissement  d'un  anus  contre  nature  ,  et 
Ton  doit  prévenir  les  personnes  intéressées ,  de 
tons  les  iaconvéniens  qui  accompagnent  cette  dé- 
goûtante infirmité. 

ARTICLE  VI 

Défaut  du  canal  de  t urètre. 

Le  canal  de  l'urètre,  dans  Thomme  ,  peut  man«  niOewiioef; 
^uer  d'une  partie  de  sa  longueur  naturelle.  Cette 
difformité  peut  se  présenter  sous  deux  formes  dif- 
férentes :  dans  la  première ,  ce  conduit  se  termine 
dans  un  point  quelconque  de  la  longueur  de  la 
verge ,  ce  qui  est  connu  sous  le  nom  dthjpospadias  ; 
dans  la  seconde ,  le  canal  de  Turètre,  quoique  plus 
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Cnkt.  n.  court  que  lés  corps  oftvenieu^  de  la  verge ,  règne 
partie*"*  "  ^^°*  louie  Tcteudue  de  ces  derniers ,  et  les  assu* 
'^^ZT^  jettit  dans  on  état  4e  courbure ,  et  fixés  devant  le 

scrotum.  .. 
Hypospadlti.  Dans  Yhyp^padias,  Torifice  du  canal  de  Turétre 
répond  le  plus  souvent  vîs-à*vis  la  base  du  gland , 
et  le  prépuce  laapque  ordinairement  dans  ce  point. 
On  a  vu  cependant  ce  même  ori6ce  placé  plus  en 
arriére,  et  Jusque  sous  la  symphyse  pubienne.  -Dans 
ce  dernier  cas ,  la  peau  du  soroium  est  percée  dans 
le  point  correspondant,  et  assuj^^tie  au  contour  du 
,  méat  urinaire.  Celte  disposiiion  du  scrotum  forme 
une  espèce  de  pli  rentrant  et  plus  ou  moins  pro* 
fond,  le  long  de  sa  partie  moyenne,  qui  le  divise  en 
deux  loges  'latérales  ,  dafas  lesquelles  les  testicules 
sont  renfermés.  Cette  difformité  ,  qui  rend  nuls  les 
organes  de  la  génération ,  a  souvebt  été  prise  pour 
les  attributs  du  sexe  féminin.  Il  faut  convenir  que , 
quelquefois ,  les  apparences  peuvent  en  imposer , 
surtout  si  la  verge  est  petite  ,  et  si  les  testicules 
sont  restés  dans  la  région  lombaire. 
indtcatioDs.  Lcs  cas  d'iiypospadias  ou  Torifice  de  Turètre  est 
placé  vers  l'extrémité  de  la  verge,  ont  été  confondus 
avec  ceux  d'imperforation  de  ce  même  conduit: 
de  là  ,  les  projets  de  plonger  un  irois-quarts  dans 
répaisseur  du  gland  ,  de  placer  une  canule  dans 
le  trajet  de  cet  instrument ,  pour  ramener  Turbe 
vers  l'extrémité  de  la  verge  ,  etc.  La  nature  de  la 
difformité  démontre  suffisamruent  Timitilité  d'une 
pareille  entreprise.   Du  reste  ,   cette  difformité  , 
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lioni^  an  point  dont  il  6*agit ,  ne  nuit  point  à  la     Oiav.  n. 
fibeitéde  rémission  des  urines  ,  ni  à  la  faculté  pro-  ^^J^!^^ 
Bfiqué  ,  à  moins  que  rorlfice  du  canal  ne  soit  très-  ^^^J*^ 
étroit  I  ce  q«ii  arrive  quelquefois  y  et  constitue  nu 
dëAiOtde  toute  autre  nature.  Dans  ce  dernier  cas  ,      Vaiviiie 
IVirifice  du  conduit  est  comme  bordé  par  une  mem-  dn  cmaL 
Imme  mince,  en  forme  de  valvule  y  qui  réduit  sin« 
gplièrement  le  jet  de  Turine  et  rend  son  émission 
lente  et  douloureuse  ,  par  l'effet  de  la  distension  i 
laquelle  tout  le  canal  est  exposé  pendant  la  contrac- 
tion de  la  vessie.  On  peut  faire  cesser  ces  difficultés^ 
non  pas  en  pratiquant  une  ou  plusieurs  incisions  sur 
le  contour  de  l'ouverture  étroite ,  mais  en  eicisant 
m  entier  la  membrane  valvulaire  :  des  incisions 
reyonnantes ,  quelque  nombreuses  qu'elles  fussent , 
ne  pourraient  garantir  du  rétablissement  des  choses 
dans  l'état  primitif ,  par  les  progrés  des  petites  cica- 
trices j  quand  bien  même  on  prendrait  la  précauiioa 
fie  placer  dans  le  canal  une  sonde  de  gomme  clas^» 
tique.  Cet  inconvénient  n'est  point  à  craindre  à  la 
Suite  de  l'excision  ,  pourvu  quelle  comprenne  bien 
tonte  rétendue  de  l'obstacle. 

Dans  le  cas  de  courbure  permanente  de  la  verge ,    Contrtotarf 
|»ar  l'effet  de  la  brièveté  congénitale  du  canal  de  pir  lê  d^ISf 
l*urétre  ,  l'érection  du  membre  viril  est  impossible,  l'urèue."^  **' 
^t  sa  consistance  seule  est  cfaangée  par  l'orgasme 
vénérien.  Dans  cette  espèce  do  difformité ,  le  canal 
<)e  Turctre  ne  se  rapproche  pas  de  la  partie  anié- 
tieure  de  la  symphyse  pubienne,  comme  les  corps 
«Caverneux  :  il  semble  former  la  corde  de  l'arc  que 
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Cba».  il    ceux-ci  représentent ,  et  percer  poar  cela  là  pàru€ 
Dadéftatdes  inférieure  du  scrotum;  en  «orte  que  la  peau  qui 


parues.  '  :i^  i  i — 

deTwlûT^  enveloppe  la  face  inférieure  ou  acrotale  de  la  verge, 
est  beaucoup  moins  élendueque celle  qui  recouvre 
sa  face  dorsale  ,  et  qu'elle  partage  la  tension  qu'é- 
prouve le  canal  de  Furètre  ,  pendant  Forgasnie  qui 
tend  à  produire  rérection.Cet  état  des  choses  a  fait 
penser  à  quelques  praticiens  que  la  peau  seule  s'op- 
posait au  redressement  de  la  verge  9  que  le  cas  dout 
il  s'agit  pouvait  être  comparé  à  celui  d'une  adhé- 
rence accidentelle  de  la  verge  avec  le  scrotum  ,  et 
que  la  difformité  pouvait  cesser  par  la  section  des 
tégumens.  L'expérience  a  prouvé  combien  ces  con- 
jectures étaient  peu  fondées.,  et  combien  une  pa« 
reille  opération  est  inutile.  Ainsi ,  la  difformité  coq- 
génitale  dout .  il  s'agit ,  est  absolument  au-  dessus 
des  ressources  de  l'art. 

ARTICLE  VIL 
Défaut  de  la  tnatrice  et  du  vagin. 

Nous  nous  bornerons  à  prévenir  dans  cet  article , 
que  la  matrice  et  le  vagin  peuvent  manquer  tota- 
lement ,' et  qu'il  faut  se  garder  de  confondre  cet  état 
avec  celui  d'imper  fora  tion  du  vagin,  et  d'entre- 
prendre des  opérations  inutiles  et  dangereuses.  Les 
signes  du  dernier  de  ces  deux  cas  ,  que  nous  expo- 
serons dans  son  lieu ,  suffisent  pour  éviter  Terreur 
dont  il  s'agit. 


Défaut  et  difformités  de   la   tête  et  du  col  du 
fémur. 

On  a  soiiveoi  observé  à  la  partie  supt'rieure  du  l 
fémur  des  difforuitlés  congeDilales  ,  doot  les  plus 
itii portantes  «  conouhre  soiit  ,  te  défaut  plus  ou 
moins  complet  de  la  léte  et  du  col  du  fémur  ,  et  te 
changement  de  directiou  de  ceiie  deruière  partie. 
Oa  a  vu  ta  lèie  du  fémur  remplacée  par  uue  [iro- 
duciioD  osseuse  cylindrique  ,  conique  ,  plus  ou 
moins  proloD^ée ,  tantôt  portée  sur  ua  col  bien  con- 
formé ,  tantôt  formant  avec  le  corps  de  fos  un  angle 
droit  ou  même  aigu  ,  tantôt  enliu  totalenieat  cécîle 
el  placée  sur  te  côlé  ioterne  du  gr.ind  trochanter ,  Je 
col  du  fémur  n'existant  point.  Quelquefois  ces  dîf- 
fomûlés  de  la  tète  et  du  col  du  fémur  existent 
sans  une  grande  altération  de  la  cavité  cotyloide 
de  l'os  des  îles;  d'autres  fois  la  cavité  est  réduite 
d'avant  en  arnèrc ,  et  semble  augmentée  dans  le 
sen&veriicul  :  dans  l'un  et  dans  l'autre  cas,  la  ca- 
vité est  trop  grande  pour  les  dimensions  de  la  partie 
qu'elle  reçoit;  elle  permet  à  l'espèce  d'apophyse 
qui  remplace  la  tête  du  fémur  de  jouer  plus  ou 
moins  librement  dans  le  sens  vertical ,  d'où  résul- 
terait ta  claudication  ,  quand  bien  même  elle  n'au- 
rait pas  d'autres  mutifs.  Mais  celte  dispositioa 
test  pas  la  seule  cause  des  dilUcuhés  de  Ja:pri>- 
ressioo  et  des  yices  qu'elle  pre'scute  alors;  le  plus 
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CaLT.  rr.  souvent ,  la  portion  osseuse  qui  remplace  le  col  du 
«"ru^"'*"  fémur  esi  trop  courle  ,  ou  forme  un  angle  Irop  pca 
iflf'Ioi'^dl  ouvert  avec  l'axe  Ue  l'os,  ce  qui  produit  le  même 
/iatut.  effet,  celui  de  placer  rarticulatiou  au-dessous  da 

plan  convenable.  Dans  d'autres  cas,  l'eniiDence 
qui  tient  lieii  de  la  sphère  articulaire  du  fenur 
élaut  placée  iiumédîmenient  sur  le  grand  Irocbaii- 
ter,  se  trouve  prescjue  dans  l'axe  de  l'os ,  et  ne  peUI 
être  reçue  dans  la  cavité  cotylo'ide ,  qu'au  nioyea 
d'une  abduction  permanente  de  la  cuisse  :  aJortIe 
membre  abdominal  correspondant  ne  peut  sup- 
porter le  poids  du  corps,  qu'à  la  tàveur  d'une 
forte  inclinaison  du  ironc  du  côté  de  la  difTur- 
miié,  ce  qui  nécessite  un  grand  balanceoicnt  pca- 
dant  la  pi'ogression .  Ce  dernier  pIiéooméDc  « 
reproduit  des  deux  cotés,  lorsque  les  deux  cuisses 
sont  affectées  d'une  difTormité  semblable.  Enlœ, 
la  cavité  cotyloVde  est  dans  la  plupart  de  ces  eu, 
non-seulemeot  déformée  ,  mais  encore  déplacée, 
et  située  plus  en  avant ,  ou  plus  en  arriére ,  ce  qoï 
force  à  donner  au  tronc  une  inclinaisoa  co  «eus 
inverse  ,  aiin  de  maintenir  l'équilibre.  On  seul, 
d'après  ce  que  nous  venons  d'esposer ,  qu  un  efl«l 
commun  à  toutes  ces  diflbrmités  est  de  rendre  plat 
courte  la  cuisse  affectée.  La  difTormité  pouvait 
avoir  lieu  des  deux  côtés  à  la  fuis ,  sans  être  portée 
an  même  point ,  les  deux  membres  en  aonl  rendu 
inégaux.  EnGn,  les  vices  de  forme  et  de  siluatÏM 
de  lai  cavité  coiyloîdo,  la  direction  contre  nainre 
que  te  membre  contracte,  sont  autant  de  moû/Sf 
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avec  ceux  que  uom  avons  indiqués  plus  liam ,  pour 

/aire  considérer  la  claiidîcaiion  comme  inséparable  Dadéùntdei 

a  une  leUe  duiorniile.  Dam  la  ui* 

Ces  vices  de  conformation   oe  sont  susceptibles  /-rmur. 
d'aucune  espèce  de  iraltemeut;  niais  il  importe  de  ne  Ç«*  "i'"^"™'- 
pits  les  confondre  avec  les  luxations  du  fémur  ,  ou  '■''''" 
avec  lu  fracture  du  coi  du  même  os,  La  préexis- 
tence de  la  difl'ormité  ,  par  rapport  à  l'accident  au- 
quel ou  serait  porté  à  l'attribuer  ,  suffirait  pour  la 
faire  reconnaître,  quand  bien  même  on  n'aurait  pas 
la  ressom-ce  de  la  comparaison  des  symptômes  de 
ces  mêmes  aOections.  ' 

ARTICLE    IX. 

Des  Cicatrices  avec  perte  de  substance. 

En  iraitanl   des   solutions    de  continuité,  nous  Frrondi 
avons  fait  nicnlion    des   effets   de   la  contractilîié  ''j«p" 
des  tissus  soumis  à  la  suppuralion  :  celle  propriété  prVttX 
sepible  DOtablemeiii  accrue   par   l'état    inflamma-  """"■ 
toire   proloajjé  des  parties  suppurâmes;   et  de   là 
vient  l'elForl  avec  lecpiel  les  bords  d'une  plaie  se 
rapi>rochent  TiiHtuelleiiient ,  quand  les  parties  sont 
dégorjjées  par  la  suppuration.  Cette  même  propriété 
l'exerce  sur  les  phùcs  avec  perle  de  substance  aussi 
bien  «[ue  dans  celli;s  où  cette  complicaliou  n'existe 
pas;aus5icedéplaremenLdelapcauet  celuidlestnuj' 
cle»divisés,  avec  perle  de  substance,  sont-ils  portés 
ansM  loin  qu'il  est  possible,  avant  que  la  cicatrisa- 
ÛOD  proprcoicnc  dîlc   ne  commence.   Il  s'ensuit 


( 
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de  ce  plieQOiuène  ,  que  les  cicatrices  des  pbles 
«»riîw'"'  "  àans  lesquelles  une  parlle  des  organes  divisés  a 
^"^'m'Z  éie'  perdue  ,  sont  plus  dififornies  que  celles  des  so- 
_  ni*<(anc«.  JuùoDS  de  conliDuIté  pures  el  simples  ,  surtout  si 
les  premières  iulcresscnt  des  parties  mobiles  ;  aîosi, 
une  plaie  de  la  paupière  supérieure  avec  perle 
d'uue  partie  de  la  peau  de  cet  orgaue,  sera  suivie 
d'une  cicatrice  difforme ,  parce  que  la  paupière 
est  facile  à  déplacer  vers  la  partie  supérieure ,  el 
^  que  sou  poids  n'oppose  aucune  résistance  à  la 
contractililé  du  tissu  cellulaire.  Pour  les  raisoni 
contraires,  une  plaie  du  cuir  chevelu  avec  perte 
de  substance  de  cette  partie  des  legumeus ,  sers 
suivie  d'une  cicatrice  prestjue  aussi  étendue,  parce 
['■que  les  parties  cuvironnaDtes  ne  pourront  céder 
\  l'esppce  de  crispation  dont  la  surface  suppu- 
rante est  susceptible,  et  que  les  bords  de  la  solu- 
tion de  continuité  n'auront  presque  pas  pu  se 
rapprocher.  C'est  encore  pour  les  mêmes  raisoDS, 
que  dans  le  premier  cas  la  cicatrisation  sera  tri> 
prompte,  et  qu'elle  sera  très-longue  à  compléier 
dans  le  second  :  le  déplaCetuent  de  la  peau  rc 
couvre  promplenieni  une  giande  partie  de  la 
solution  de  continuité ,  au  lieu  que  rien  s'est 
,^plus  lent  que  la  dessiccation  d'une  surface  sup- 
'  purante. 

occaiiniifi  de  Les  brùUues  profoudes,  les  plaies  par  exdsion, 
iiocicairkes  les  juflammatious  terminées  par  gangrène  ,  où  les 
par  la' ptrie  gangrènes  exquises ,  ont  de  semblables  résultnts  : 
cïo  siincp.  jjJjjjI^  Il  n'esi  pas  rare  de  voir  des  cicatrices  dif- 
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Ibrmes  succéder  à  des  brûlures  qui  ont  donné  lieu     Ceir.  IL 

à  de  longues  suppurations;  aun  cautérisations  pro-  D'"'''"»m iJe» 

fondes  avec  les  acides   minéraux  ,  avec  les  sels  à  ^"  "catricn 

base  métallique  ,  à  l'anthrax  ,  et  surtout  à  la  pustule  lubimiia:. 
nialiijue. 

Il   importe  beaucoup  de  distinguer  les  cns  dont  ".  ''"'i  1rs 

il  s'agit,  de  ceux  de  simple  coalition  produite  par  <*"  «impiw 

,  \  -  n  '  •  ■  cotlhioni. 

le  contact  des  parties  enuammees  ou  excoriées  : 
qu'une  brûlure  superficielle  dénude  de  leur  épi- 
tieruie  deux  parties  continués ,  leur  contact  ne 
manquera  pas  de  donner  Heu  à  leur  réunion  mu- 
tuelle; mais  les  apparences  seront  semblables  au 
premier  coup  d'œd ,  à  ce  qui  résulte  de  la  cica- 
trisation d  une  solution  de  continuité  avec  perte  de 
substance.  Cependant,  si  l'ou  considère  la  nature 
de  la  cause  ,  la  durée  de  ta  maladie  qui  a  laissé  la 
diâbrmité,  et  la  disposition  des  parties  ,  on  pourra 
le  plus  souvent  se  garantir  de  l'erreur  ;  lorsqu'il 
s'agit,  par  exemple,  de  l'auihrax  ,  de  la  pustule 
nialigne  ,  d'un  coup  de  feu,  d'une  brûlure  ou  d'une 
caulérisaliou  dont  les  suites  ont  été  très-longues, 
il  n'est  pas  douteux  qu'il  n'y  ait  eu  perte  de  sub- 
stance ;  d'un  autre  côté",  lorsqu'après  une  brû- 
lure superficieUe  dont  les  suites  n'ont  pas  été 
prolongées  ,  on  voit  se  former  une  cicatrice  dif- 
forme ,  dans  l'épaisseur  de  laquelle  on  distingue  la 
peau  ,  organe  qui  aurait  dû  périr  le  premier,  s'il 
y  avait  eu  perte  de  substance  ,  il  est  suflisaniment 
démontré  qu'il  n'y  a  que  simple  coalitiou. 

Tous  les  secours  de  l'art  sont  impuissans  dans 
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le  prcDiier  cas ,  tandis  qu'ils  peuvent  obtenir  d 
succès  ûclataus  fJans  le  second.  Dans  ce  fleniier, 
en  effet,  on  peut  séparer  les  parties  réunies  ac- 
cîdentellemeal ,  et  leur  reodre  toute  leur  apti» 
lude  ;  mais  lorsque  U  dîfforniité  de  la  cicatiice 
tlépend  d'une  perte  de  substance  ,  c'«6t  en  vain 
que  l'on  cherctie  à  détruire  par  l'instruiuent  traii- 
cliant  l'espèce  de  bride  qu'elle  forme  ,  et  qui  al- 
tère la  conrormation  ou  raltitudc  naturelle  des 
parties  environnantes  :  quelques  divisions  récentes 
distribuées  avec  art  sur  Téiendue  de  la  cicatrice, 
peuvent  bien  permellre  à  celle  dernière  de  s'éten- 
dre de  suite ,  et  de  se  prêter  plus  ou  moins  à 
l'ai longeiii eut  que  peut  exercer  sur  elle  nn  appareil 
exteusirdoul  l'actiou  scrail  continue  et  graduée; 
mais  eaGn,  ces  divisions  doivent  elles-mêmes  se 
cicatriser,  et  celte  cicatrisation  fût -elle  terminée 
depuis  long-temps  lortique  l'effort  extensil'  vient  à 
cesser  ,  les  nouvelles  réunions  se  livrent  à  leur  ten- 
dance pour  celte  espèce  de  raccornisseiueut  qui 
cause  la  diSornùté ,  et  cette  dernière  est  bieni 
rétablie  au  poîut  où  elle  était  avant  l'opératioD, 
les  observateurs  ont  vu  des  résultats  si  opposés  d 
opérations  que  l'on  peut  faire  en  pareil  cas  ,  si  lei 
recueils  de  faits  en  présenlenl  de  cette  nature 
dont  les  consé^jueuces  paraissent  toliilemeut  < 
Iradictoires  ,  c'est  faute  d'avoir  adiut»  celte  distî 
tiou  entre  les  cicatrices  difformes  par  simple  coa- 
lition, et  celles  doat  la  difforimté  dépend  d'uoc 
[icrl£  .de  subslauce,  . 


ut  qui 

>ienb^ 

ioiM^H 

•ésdi^^ 

,  si  lei 

nature 


_<E8  difforoiité*  de  ce  genre ,  celles,  surtout,  dans 
lesquelles  l'art  de  guérir  peut  être  utile,  sout  bien 
moins  nombreuscA  ;  ausai ,  ce  Ctis[iilre  scra-l-il  pei^ 
MtV  lit^.-  ::   :f 

BÎmiifwl  ARTICLE    PBEMIBR.        .      :....,f, 

Des  Dents  surnuméraires.  ' 

Dans  l'ordre  natiWel ,  le»  premières  dents  sont 
en  partirt  caduques  >  «l'  doivent  être  rctuplncees 
par  de  noiiyelles.  Ces  dèroiorespeuvebi  bien  ,  par 
lenr  disposition  ,  contrib\jer  mécaniquement  à  la 
séparation  des  premières  ;  mais  cette  cause  oe  pa- 
raît ni  la  seule,  ni  la  plus  importaote  du  renoa- 
Tellénicrit  des  dents  dé  laie  :  if  paraît  plus  probable 
q»ie ,  Tiial  appropriées  à  leiirs  Usages  dans  l'âge 
adulte,  et  tout  à  la  l'ois  iiKïSIpubles  à  raison  de  leur 
struauM  ,  de  suivre  lé  développement  progressif 
des  raâicïïôirëS  ,  leor  eitsieoce  est  bornée  par  une 
loi  primordiale  ,  à  la  durée  de  la  période  de  l'en- 
fance. Quoi  qu'il  en  soit ,  il  arnve  quelquefois  que 
tandis  qu'une  dent  primitive  conserve  toute  sa  so- 
lidité ,  celle  qui  devrait  la  remplacer  se  dévie  ,  et 
se  montre  en  perçant  le  côté  interne  ou  le  côté 
externe  du  bord  alvéolaire.  D'autres  fois  ,  uu  pbé* 


Ou»,  in. 

De  II  nn- 
bondascc  du 
pariiu. 
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nomcne  semMable  est  produit  par  un  simple  dcfant 
des  rapports  naturels  eulre  l'étendue  du  bord  alvéo- 
laire et  la  largeur  des  dents  ;  mais  dans  ce  dernier 
cas ,  tantôt  la  déviation  d'une  ou  de  plusieurs  dents 
est  complète,  ce  qui  arrive  rarement;  lantôt,  p)a- 
sleurs  d'entre  elles  ont  éprouvé  un  mouvenieDl 
de  rotation  ,  à  la  faveur  du<|uet  elles  se  sont  placées 
dans  le  sens  de  leur  épaisseur,  lequel  est  moindre, 
au  moins  dans  les  dents  incisives,  où  celle  dévia- 
tion s'observe  le  plus  souvent.  On  voit  qu'il  n'ra 
de  véritable  surabondance  que  dans  le  premier  cas: 
mais  pour  plus  de  commodité,  nous  traiterons  des 
uns  et  des  autres  dans  cet  article. 

Il  n'est  pas  bien  démontré  que  la  déviation  d'un 
germe  de  la  seconde  dentition  dépende  de  la  ft- 
sisiance  de  la  dent  de  lait  parallèle ,  puisque  l'on 
voit  quelquefois  celle-ci  vaciiter  dans  son  .livéolc  , 
et  se  séparer  mèfue  complètement ,  pendant  le  dé* 
veloppemeoi,  de  la  dent, secondaire  ,  qui  n'en  rrjie 
lias  moio!»  déviée  :  cette  cause  mécanique  oe  peut 
être  alléguée  qu'auiani.  que.  la  mâchoire  manque 
de  l'étendue  convenable. 

Ou  conseille  généralement  d'arracher  la,  dent  de 
lait  dout  la  chute  parait  retardée  ,  et  de  prolîler 
de  l'espace  de  J'alvéole  qu'elle  abaodoooe ,  pmir 
rendre  à  la  dent  secondaire  aa  direction  naturelle, 
-à  la  faveur  d'une  compression  constante.  Ce  pro- 
cédé suppose  plusieurs  conditions  favorables  <]ili 
n'existent  pas  toujours  :  il  faut,  en  effet,  t*.  que 
la  dent  de  lait  ne  soit  pas  persistantes  «t  le  seul 
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moyen  de  le  peconaLiîire  c'est  de  s'assurer  qu'elle    ( 
vacille  dans  son  alvéole  ;   a",  que  la  cloison  qui    ^ 
sépare  les  alvéoles  de  la  deat   primitive  et  de  la  p' 
dent  secoodalre  ne  soit  pas  trop  épaisse  et  puisse  m 
se  prêter  facilement  au  déplacement  succcésif  de 
la  dernière  ;    or  la  chose   est  peu  probaUe  quiind 
la  déviation  dé  celle-ci  est  extrême  ;  5*".  que  la  lar- 
geur de  la  dent  secondaire  ne  dépasse  pas  l'élenduc 
de  l'espace  que  l'ou  peut  olitcuîr  par  l'arrachement 
de  la  dent  primitive. 

Une  seide  de  ces  conditions  ne  saurait  tenir  lieu 
des  autres  :  aussi  arrive -t-il  souvent,  ou  que  l'on 
arrache  inutilement  la  dent  de  lait ,  ou  que  celle- 
ci  s'élanL  séparée  oti  eM  oblif;é  de  procéder  à  l'ar- 
rachemeut  de  celle  qui  aurait  dû  la  remplacer ,  pour 
éviter  lu  difTormité  ou  les  ioconvéuiens  d'une  dé- 
viation extrême.  Eu  effet ,  l'une  ou  l'autre  lèvre  est 
habituellement  soulevée  par  une  dent  qui  s'est 
développée  dans  une  direction  plus  ou  moins  horl- 
zoDiale ,  et  le  plus  souvent  ces  parties  ou  la  langue 
en  sont  ulcérées. 

Il  est  dune  évident  que  l'arrachement  de  la  deat 
de  lait  De  doit  être  fait  cju'autnoi  qu'elle  sera  ébran- 
lée ,  que  la  déviation,  de  la  deut  secondaire  sera 
médiocre  ,  et  que  l'espace  destiné  à  la  recevoir  sera 
inaniresteiiient  sufTisant.  Dans  tout  autre  cas,  V^r- 
rachcmcnt  de  la  dent  secondaire  est  préférable  , 
pourvu  toutefois  qu'il  soit  possible.' 

Lorsqu 'après  l'accomplissement  de  la  seconde 
dealiliou  ,.  J.'uoe  des.  deuts  nouvelles  se  U'ouve 
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.  ni.    dans  un  véritable  accroissement  de  la  glande  elle* 

^  '■  "■"■  même.  II  paraît  aussi  que  rien  n'est  plus  rare  dan* 

p«rii«-  cet  organe  .  que  le  squirrlie  on  le  cancer. 

iMiumacence  ,    ''  .'  ,       '   .  

da  amjgda-       L  oDscrvalion  n  a  point  appris  jnsqu  a  présent , 

à  reconnaître  a  priori,   le  premier  des  deux  cas 

OEdêmcdrIa  .      . 

f-iandeiiDjg-  que  nous  venons  de  distinguer  ;  mais  îl  est  certain 
que  l'on  a  réussi  fréquemment  à  résoudre  l'eugor- 
gement  chronique  des  glandes  amygdales  >  en  les 
couvrant  de  scariBcations  et  les  exposant  ensuite  â 
l'action  de  topiques  fortement  résolutifs  ;  ce  qui 
ne  peut  être  conçu  qu'en  admettant  un  simple 
œdénie.  On  ne  peut  donc  qne  présumer  cette  der- 
nière afieclioD  dans  les  cas  d'engorgement  mé- 
diocre ,  et  sur  cette  conjecture  ,  tenter  la  méthode 
de  traitement  que  nous  venons  d'exposer  :  elle  petit 
réussir  et  ne  peut  avoir  d'autre  inconvénient  que 
l'inutilité,  si  elle  se  trouve  insuffisante.  tBI 

CMonlarei-       Lorsque   Timumescence    est    considérable  ,  -^B 
ciiioa  d«   la  i        -      i      ■  ,  ,'.  S_ 

elandeciiiD'  Compterait  vamement  siu' la  rcsolution  ,  quand  uieo 

'ïoee,  même  on  reconnaîtrait  l'existence  d'une  cause  gé- 

nérale ,  qu'il  serait  au  pouvoir  de  l'an  de  détruire  ; 
il  semble  qu'uu  accroissement  de  nutrition  ait  ajouté 
à  la  masse  primitive  de  la  glande.  Quoi  qu'il  eu  soit, 
l'expérience  prouve  que  la  résection  partielle  el 
plus  ou  moins  considérable  de  l'organe  ,  est  le  seitl 
moyen  par  lequel  on  puisse  rétablir  alors  l'ordre 
nuturel  des  fonctions. 

Les  seuls  dangers  qui  accompagnent  cette  opé- 
ration ,  sont  l'héniorragie  el  l'inflammation  cousc- 
cutiredcla  gorge.  La  première  est  presque  toujours 
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nulle  ,  si  l'opération  est  convenablement  exécuiee  : 
il  ne  faut  jias  perdre  de  vue  qu'il  ne  s'agit  point  de 
l'aiiiputalion  de  la  totalité  de  h  glande  amygdule , 
mais  bien  de  sa  rescision ,  au  niveau  des  piliers  du 
voile  du  palais.  Dans  Je  premier  cas ,  on  couperait 
des  vaisseaux  sanguins ,  dont  1»  section  est  plus  k 
craindre  à  cause  delà  profondeur  de  leur  silualîoa 
que  par  rapport  à  leur  diamètre  ;  on  ne  pourrait 
rucitre  en  usage  que  le  cautère  actuel ,  et  son  em- 
ploi serait  plein  de  diflicultés.  En  coupant  ,  au 
contraire  ,  dans  la  continuité  de  la  glande  ,  pour  en 
retrancher  ce  qui  excède  le  niveau  des  piliers  du 
voile  du  palais  ,  on  n'intéresse  que  des  vaisseaux 
capillaires,  qui  ne  donnent  presque  pas  de  sang. 
Quant  à  l'inflammation  ,  elle  est  d'autant  moins 
à  craindre  que  l'opération  a  été  exécutée  avec  plus 
de  facilité,  etqnel'ona  retranché  avec  plusdcsoin, 
la  portion  de  ia  glande  amygdale  et  de  son  enve- 
loppe qui  étaient  le  plus  exposées  à  l'inflammation. 

B.  ARTICLE    III, 

Intumescence  de  la  Luette. 

Le  retour  fréquent  des  inSaniDiations  caianliules  Cimej , 
de  la  gorge,  laisse  communément  uiie  infiltration  tympulme». 
du  tissu  cellulaire  de  la  luette,  et  un  prolongement 
plus  ou  moins  considérable  de  la  membrane  mu- 
queuse qui  l'enveloppe.  Dans  l'intervalle  des  pé- 
riodes inOammaloires ,  cet  œdème  se  dissipe  en 
partie  ,  la  gatne  muqueuse  en  est  affaissée ,  ridée  , 
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mité  peut  avoir  sur  les  fonctions  de  la  reproduction  ; 

'  alors  aussi,  on  peut  déterminer  l'utilité  Je  la  cii^ 
concisiou  ,  seul  moyen  par  le(|uel  on  puisse  réta- 

■  blir  le  rapport  oalurel  des  or^aaes  dont  il  s'ngil.  11 
ne  faut  pas  perdre  de  vue  ,  quand  on  se  décide  pour 
cette  opération  pure  et  simple  ,  que  pour  qu'elle 
ait  un  plein  succès  en  pareil  cas  ,  il  faut  que  la  dif- 
formité consiste  seulement  dans  la  suraboadance 
du  prépuce. 

ARTICLE    V. 

Prolongement  des  Nymphes, 

Celle  difformité  a  quelques  rapports  avec  la 
précédente  :  comme  celte  dernière  on  serait  tenté 
de  la  supposer  dans  tous  les  enfaos  Douveau-nét, 
où  celte  partie  paraît  èlre  un  repli  cutané,  mis  en 
réserve  pour  le  développement  ultérieur  de  la  vulve; 
en  effet ,  cet  excédant  disparaît  à  mesure  que  le  sujet 
approche  de  l'adolescence.  Cependant  il  se  main- 
tient quelquefois,  tantôt  par  une  suite  de  l'organisa- 
lion  première  ,  tantôt  par  l'effet  d  un  engorgement 
successif  et  accidentel. 

Le  prolongement  des   nymphes  peut   être  I 
qu'elles  dépassent  plus  ou  moins  le  oiveaa  i 
vulve,   et  qu'elles   soient  ainsi   exposées  dai 
marche ,  ou  dans  tout  autre  exercice ,  à  des  frai 
mens  douloureux  ,  d'où   peuvent   résulter  V'vn 
lion,   i'inflaiumalion  ,  des   excoriations,   et  i 
des  ulcérations  profondes.    Le  retour  périt 
des  mensirues,  les  sécrétions  mui^ueuses  qu'ej 
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;t)t ,  favorisent  ces  effuts  ;  mais  ceux-ct  sont    cur. 
long-temps  passagers;  et  ^tuutes  les  fois  que  l'iu~    »>  li  ann 
flamiuaùou  se  dissipe,  que  les  ulcérations  se  cîca-  p«tiB9. 

Pr.,longi- 

triscDt,  il  reste  un  eugorgcmeut  qui  ajoute  encore      mm-t  a. 

,  ,  -  I  •  1-  ■        nymphti. 

au  volume  des  pcutes  lèvres  :  ainsi,  ces  replis  qui 
étaieni  d'abord  prolongés  ati-delà  de  leurs  propor- 
tions naturelles ,  deviennent  dans  la  suite  épais  et 
durs,  en  raison  do^ombre  et  de  la  durée  des  in- 
flanimaiions  dont  ils  ont  été  le  aiége.  Ainsi  cliaugées 
de  forme  aussi  bien  que  de  volume,  les  nymphes 
nuisent  à  l'excrétion  dos  nrines  qu'elles  rendent 
défeciueuse  et  incommode,  au  coït  qu'elles  ren- 
dent douloureux  ou  impossible ,  et  même  »  l'ac 
coucliemeni ,  qu'elles  peuvent  rendre  difficile. 

Au  reste ,  sans  aucun  prolongement  cougéuitHl ,       Vm 
les  petites  lèvres  peuvent  éprouver  la  mèoie:tt|téra-  deotci 
tioo,  par  l'eflet  de  tout  accident  capable  d'y  cuire-  "'^"^ 
teuir  ton^-tenips  une  ioUannuation  chrouiqu»  ,  ou 
d'y   rallumer    fréqiieuimenL   l'iuÛaimnaûou   ^i^uë. 
Od  a  observé,  par  oictuplej  le  prolon^tenicut  et 
rintumesccnce  des  nympiies  ,  à  la  suite  dos  clian- 
cres   vénériens  opiniâtres  et  fréquens,  ayant  leur 
siège  sur  ceiv.  parties.  iNous  en  avons  vu  des  eiem- 
plea  y  et  nous  avoos  pu  vérifier  cette  aulre  obser- 
vation ,  qu'eu  pareil  cas,  l'engorgement  sufiil  pour 
reproduire  l'infection  spécifique. 

L'action  des  causes  capables  d'entretenir  ou  de    'n^'" 
renouveler  l'irritation,  est  inévitable;  on  ne  peut 
donc   espérer   la  résolution   de  l'engorgement  ;  et 
quaud  bien  même  ce  résului  serait  au  ponyoïi-  de 
I.  3r 
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Cfur.  III-  lai-i^  on  Qg  parvieudrait  jamais  ù  rétablip  les  |i 
^^nc'c'd^  portions  nnrtirelies,  dans  le  tas  où  la  diflbrmil^ 
^e^gt-  ^'^  congénilale.  Ou  ne  peut  donc  éviter  ta  resci- 
sion des  nyiiiplics  ,  dans  ce  cas,  tout  aussi  bien  que 
dans  celui  de  Jeur  intumescence  accideolelle  ,  an- 
cienne et  permauenlc.  Cette  mutiiaiion  est  exemple 
de  tout  dtmget- ,  et  n'entraîne  h  lésion  d*aucua? 
fonction.    '  0 

AKTICLE    VI. 
P/vlongement  du  Clitoris. 

Doué  d'une  sensibilité  esquise ,  placé  à  rciie- 
ri«ïtr,  comme  pour  avenir  les  organes  les  pins  nro- 
fonils  de  i'app^u-eil  reproducteur  des  plus  l<?gèfei 
impressions,  et  pour  léi  préparer  aux  fondions 
'.»in\>  importantes  que  la  nature  leur  a  confiées,  le  cTîlorii 
doit  éire  boiiJé  à  des  dimensions  luétJiocres.  H 
arrive  rarement ,  niais  On  observe  quelquefois  no 
vice  de  conformation  qui  cousiste  dans  un  pi-ofoD- 
genienl  excessif  de  cet  organe ,  conformation  qui 
dépend  de  l'orf^anisalion  première.  L'bnHinde  rfc 
la  masturbation  quand  elle  est  contractée  de  hon&r 
heure,  et  avant  qne  le  développement  du  corjts 
soit  accompli,  peut  bien  ajouier  an  TÎee  de  con- 
formation ;  mais  l'observation  ne  prouve  pas  qrn- 
cette  cause  puisse  suflire  ,  sans  le  concours  de  I» 
prédisposition  dont  nous  venons  de  parler, 
ifeti.  Cette  conformalion.  vicieuse ,  si  elle  esi  forte- 

ment prononcée,  nuit  pliysiquemeut  au  vœu  It^- 
limc  de  le  nature  ;  ei  lors  même  qu'elle  est  nii:- 
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dîocre ,  elle  peui  être  suffisante  pour  faire  contracter     c«a#.  m. 
des  habitudes  coupables ,  à  moins  qu'elle  ne  soit  ^  ^  i«  «or» 
puissamment  balancée  par  Tëducation.   Rien   ne  partîei. 
prouve  que  celte  circonstance  sutlise  pour  amener      mem  du 
la  fureur  utérine  ;  maladie  nerveuse  terrible ,  qui 
paraît  indépendante  de  toute  cause  extérieure. 

L'hygiène ,  la  politique  ,  la  morale ,  se  réu-  inaicadont. 
Dissent  pour  conseiller  Tamputation  du  clitoris , 
quand  son  développement  dépasse  les  dimensions 
naturelles,  lors,  toutefois,  qu'à  son  développe- 
inent  excessif,  il  joint  la  sensibilité  dont  il  doit 
être  doué  dans  Tordre  naturel.  Quand  bien  même 
le  prolongement  de  cet  organe  ne  serait  pas  énorme, 
il  suffirait  qu'il  fût  tel  qu'il  en  résultât  des  sollici- 
tations fortuites  et  fréquentes ,  pour  que  l'opéra* 
tien  fôt  indiquée  :  l'éducation  est  un  frein  trop 
léger  pour  des  passions  de  cette  nature. 

Le  danger  de  l'hémoipigie  accompagne  Topera- 
tion  dont  il  s'agit  :  mais  le  feu  et  la  compression 
sont  des  ressources  assurées. 

ARTICLE    VIL 
Doigts  et  Orteils  surnuméraires. 

Il  est  au  moins  deux  variétés  de  cette  diffor-  Différtncw. 
mité  ,  bien  différentes  entre  elles ,  et  qu'il  importe 
de  ne  pas  confondre  dans  la  pratique  :  dans  la  pre- 
mière ,  un  doigt ,  ou  un  orteil  surnuméraire ,  arti- 
culé sur  le  côté  du  premier  ou  du  dernier  des  os 
du  métacarpe  ou    du  ihétalarse,   parait  privé  de 
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CHAP.ni.     rorganisdlîon  des  autres  doig(s,  et  oe  lenr  ressem* 

iiMdlnc-'d^â  ^'^''  4"^  P^**  '^  forme  ;  aussi ,  ces  espèces  d*appen- 
larties.       '  dlccs  soiit-elles  tout-à-faît  inutiles,  embarrass^otes , 
tàhsumumé'  ^i  privées  de  lout  mouvement  quod  libétaire.  Daui 
la  seconde  variété  ,  la  surabondance  de  parties  xït 
se  borne  pas  aux  phalanges  d*un  doigt  ou  d'un  or- 
.   teil ,   et  comprend ,  au  contraire  y  lout  Tappareil 
nécessaire  aux  autres  organes  semblables  :  aiosi, 
il  existe  un  sixième  os  du  métacarpe  ou  du  méfb* 
tarse  ,  sur  lequel  le  doigt  surnuméraire  est  articulé, 
avec  autant  de  solidité  et  de  mobilité  que  les  au- 
tres; un  nombre  égal  de  muscles  lui  inipriiiieot 
les  mêmes  mouvemens  ;  et  la  conformité  des  deux 
doigts  qui  se  suivent  est  telle,  qu'il  est  impossible 
de  dire  quel  est  le  surnuméraire ,  si  ce   n  est  au 
moyeti  de  la  dissection ,  et  en   examinant  la  coo- 
formation  du  carpe  ou  du  tarse. 
Ktïcts.  Dans  le  dernier  cas  ,  laj^artie  surnuméraire  peut 

contribuer  à  Tutililé  du  membre  auquel  elle  appar- 
tient :  un  doigt  surabondant,  mais  complètemeot 
organisé  ,  ne  nuit  pas  à  la  dextérité  de  la  main  ;  un 
orteil ,  dans  le  même  cas,  peut  ajouter  à  la  solidité 
de  la  station  et  de  la  progression  ,  sans  nuire  à 
l'agilité.  Le  seul  inconvénient  de  celte  conforma- 
tion extraordinaire,  est  la  difformité* 
Indications.  On  scut  aisémcut  que  cette  raison  n'est  pas  suf- 
^msante  pour  autoriser  une  opération  douloureuse , 
conseillée  pour  tous  les  cas  indistinctement ,  et 
qui  doit  être  accompagnée  ilc  difficultés  dans 
celui  qui  nous  occupe  :  il  ne  suffirait  pas  ,  en  eflet, 
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de  retrancher  un  doigt  surnuméraire  dans  son  ar-    Cm^p.  m. 
ticulation  niéiacarpienDe  ;  car  la  diflbrmité  en  se-  J^}^  "f*" 

*■  ooodince  des 

rait  rendue  plus  choquante.  II  s'agirait ,  dans  ce  p»rti«i. 
cas,  pris  pour  exemple,  d'amputer  en  même  '*'{'"«^'M"n«- 
temps  Fos  du  métacarpe  correspondant ,  dans  son 
articulation  carpienne.  De  même,  au  pied,  Forteil 
surabondant  devrait  être  retranché  avecTos  du  mé- 
tatarse qui  le  soutient.  Or,  avec  cette  circonstance , 
l'opératiou  dont  il  s'agit  est  bien  autrement  iiupor^ 
tante  que  la  désarticulation  pure  et  simple  dun 
doigt  ou  d*un  orteil.  D'ailleurs,  le  premier  em- 
barras serait  de  choisir  la  partie  à  retrancher  ;  car , 
si  ranaXomie  a  démontré  que ,  le  plus  souvent,  un 
doigt  ou  un  orteil  surnuméraire  est  terminal ,  elle 
fait  aussi  douter  qu'il  en  soit  toujours  ainsi.  Fondé 
sur  ces  motifs,  nous  regardons  comme  contraire 
aux  priucipes  de  la  saine  chirurgie,  l'amputatioa 
d'un  doigt  ou  d'un  orteil  surnuméraire,  lorsqu'il 
est  pourvu  d'un  os  métacarpien  ou  métatarsien ,  et 
de  toutes  les  autres  circonstances  de  rorganisalioa 
complète  de  ces  parties. 

Il  en  est  autrement  du  cas  opposé  :  lorsqu'un 
doi};l  ou  un  orteil  surnuméraires,  sont,  pour  ainsi 
dire  ,  entés  sur  un  os  métacarpien  ou  métatarsien 
qui  ne  leur  est  pas  propre ,  lorsqu'ils  sont  dépour- 
vus de  muscles  et  de  tout  mouvement  déterminé 
par  la'  volonté,  la  partie  surabondante  constitue 
senle  la  difformité ,  elle  ne  peut  être  d'aucune  uti- 
lité, elle  nuit  au  contraire  à  l'exercice  des  fonc- 
tions des  parties  environnantes,  en  embarrassant 
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Chat.  m.    les  mouvemens  des  autres  doigts ,  etc.  L*amput»- 

iMMiM<^°dêt  ^^^^  ^^^  donc  alors  indiquée,  et  son  exécution  est 
partie».         siujple  et  facile. 


CHAPITRE   IV. 

DES   IMPERFORATTONS. 

1 1  o  u  s  avons  â  dessein  traité  séparément  du  défaut 
des  ouvertures  naturelles ,  accompagné  de  la  sup- 
pression totale  de  l'organisation  qui  les  entoure. 
Dans  le  Chapitre  actuel  il  ne  s'agira  que  du  défaut 
pur  et  simple  des  ouvertures  qui  doivent  exister 
dans  Tordre  naturel  ,  l'organisation  étant  d'ailleurs 
entière  :  malgré  l'identité  du  résultat ,  ces  deux 
espèces  de  difTormilés  sont  totalement  différentes, 
comme  on  peut  le  voir  par  la  comparaison  du 
Chapitre  II ,  de  la  Sectiou  IV,  et  de  celui-ci. 

ARTICLE    PREMIER. 

De  la  réunion  congénitale  des  paupières. 

DiiHreaceê.  H  est  rare  qu'un  enfant  naisse  avec  les  paupières 
entièrement  confondues  par  toute  Tétendue  de  leur 
bord  libre;  il  arrive  plus  fréquemment  que  la  réu- 
nion n'a  lieu  que  par  une  partie  de  ces  mêmes 
bords ,  lesquels  se  trouvent  libres  dans  quelques 
points.  Il  arrive  aussi  quelquefois  que  la  conjonc- 
tive manque  plus  ou  moins  complètement,  d'où 
résulte  l'union  immédiate  des  paupières  et  de  h 
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«clérottque  ,  caa  analogue  à  ce  que  uoiis  expose-     Cmp.  it. 
rODS  syiis  le  nom  de  coalitions ,  et  doul  nous  par-  "^  iœpMfo- 
HTOos  il  l'occasion  de  ces  dernières.  Om  la  riuma/t 

^■<])ans  tous  tes  cas ,  une  sorte  de  raphé  borde  dnpoupiirtt. 
cTun  double  raoi;  de  cils  ,  indique  te  lieu  ofi  devrait 
se  trouver  la  séparaliob  des  paiipifTCS  ,  el  celui  où 
il  convient  de  les  dcsuoir  par  l'inslrumcDl  trao- 
cliuiit.  Il  esi  avantageux  pour  la  sùreié  de  l'opi;- 
ralîoa ,  que  quelque  pnint  du  bord  des  pau- 
pières soil  encore  libre  ;  on  peut  en  profiter  pour 
passer  eulrc  i'u;il  et  cps  parties,  une  sonde  canneltîe 
propre  à  guider  le  bistouri.  Quand  ce  parti  est  im- 
praticable, il  fautuserdela  plus  grande  circonspec- 
lioD  en  incisant  sur  te  ra|i[ié  ,  afin  de  ne  pas  blesser 
la  cornée  transparente.  Si  rien  n'est  chaogK  d'ail- 
leurs d:iDs  l'organisation  des  paupières,  elles  ne 
gardini  pas  de  tendance  à  s'nnir  de  nouveatt  ;  et  il 
(ulTit  de  la  mobilité  qu'elles  acquièrent  par  Topé- 
ration  ,  pour  qu'elles  soient  toujours  à  une  crrtnine 
diftUtnce  ,  et  pour  qne  leurs  bords  libres  se  CÎca- 
iri»ciU  isolemem,  sans  rinterposniond'anctJiicorpi 
élr..uger. 

ARTICLE    II. 
De  V Iniperforution  des  voies  lacrymales. 

Il  ne  faut  point  confondre  l'absence  totale  des 
or^ors  qui  composent  rwpfiareîl  liiCrymai ,  avec  la 
difformité  dont  il  s'agit  :  celte  dernière  peut  con- 
sîaiei'  d^os  l'impcrfurjitioT)  «tes  orifices  des  con<luit) 
I»Ci^it|iitii •  L'observation  n'u  pas  démoniié  que  le 
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Cbap.  IV.     même  vice  de  coDformation  ait  etlsté  à  forifice 
ratibns.^*^  ^   inférieur  du  canal  nasal  ;  elle  ne  dëmontre  même 
foratioT^s  V^'^  ^^®  quelquc  cause  accidentelle  puisse  oblitérer 
wa/w.  ^^'  totalement  ce  même  orifice  ,  accident  qui  n'est  pas 
Effeu.  .   très-rare  dans  les  points  lacrymaux.  Uépiphora  esc 
la  conséquence  inévitable  de  la  difformité  dont  il 
s  agit ,  quelle  que  soit  son  origine. 
Indications.       On  conseille  de  rétablir  les  points  lacryniaux  par 
une  perforation  pratiquée  dans  le  lieu'  où  ces  ori- 
fices devraient  exister  ,  et  d'entretenir  l'ouverture 
artificielle  par  l'introduction  d'une  soie  qui  doit 
parcourir  tout  le  reste  des  voies  lacrymales.  Cette 
indication  est ,  il  est  vrai ,  la  plus  raisonnable  ,  et 
il  n'est  personne'  qui  ne  sente  le  ridicule  de  cet 
autre  projet ,  de  substituer  aux  points  et  aux  con- 
duits lacrymaux  y  une  perforation  de  Ja  paroi  ex- 
terne du  sac  lacrymal,  conome  s'il  était  au  pou- 
voir de  l'art  d'établir  là  une  organisation  propre  k 
l'absorption  des  larmes  ,  ou  comme  si  cette  organi- 
sation était  inutile.  Mais  l'opération  méthodique 
proposée  est  extrêmement  délicate  :  on  sent  que 
Difficnltcs.    pour  qu'elle  réussisse  ,  elle  doit  être  faite  de  ma^ 
nière  à  conserver  la   structure  des  points  et  des 
conduits  lacrymaux  ,  et  leur  aptitude  aux  fonctions 
que  ces  organes  doivent  remplir.  La  chose  ne  serait 
pas  très-dîfiicile  ,'sila  difformité  consistait  tonjours 
dnns  une  sorte  de  diaphragme  occupant  l'orifice 
même  des  peints  lacrymaux  ;  mais  il  n'en  est  pas 
toujours  ainsi,  et  si  l'oblitération  est  produite  de 
toute  autre  manière ,  ou  seulement  si  celte  cloison 
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est  située  plus  profoudénient ,  il  devient  très-dou*     C»^»  ïv. 
teux  que  l'on  parvienne  à  surmonter  Tobstaclé,  JJ^Î^o"^*'^^ 
sans  altérer  le  moins  du  monde  l'ort^anisation  des  ^* /'"»/»«'■• 
points  ou  des  conduits  lacrymaux.  L'opération  est  ^^  ^O" 
indiquée  y  elle  doit  être  faite  ,  mais  son  succès  est 
douteux  le  plus  souvent  »  et  Ton  doit  en  prévenir 
les  malades. 

ARTICLE    III. 
De  t Imperforation  de  la  Pupille. 

Dans  Tordre  naturel,  la  pupille  est  occupée,' 
dorant  le  premier  temps  de  la  gestation  ,  par  une 
membrane  qui  disparaît  dans  la  suite.  Quelques  in- 
dividus sont  nés  sans  ouverture  à  Tiris  ,  d*où  Ton  a 
conclu  que  chez  ceux-là ,  la  membrane  pupillaire 
était  persistante  et  n^avait  pas  subi  la  destruction 
ordinaire.  Mais  cette  opinion  n'est  fondée  que  sur  DontMsar 
une  conjecture  :  on  ne  connaît  point  la  structure  de  îfJï*.**^**^". 
la  membrane  pupillaire ,  on  n'a  point  vérifié  la  pré-« 
sence  d'une  membrane  surabondante ,  dans  les  cas 
d^imperforation  de  Tiris  après  la  naissance ,  et  par 
conséquent  Ton  ne  connaît  pas  l»a  structure  ;  on 
connaît  d'autres  exemples  d'ouvertures  naturelles 
fermées  par  une  sorte  de  diaphragme  contre  nature  ; 
où  il  est  indubitable  que  la  cloison  est  le  produit 
d'une  erreur  dans  l'organisation  :  on  peut  citer 
l'anus,  le  canal  de  l'urètre,  etc. 

Des  causes  accidentelles  peuvent  donner  lieu  au  oblitération 
rétrécissement  progressif  de  la  pupille,  au  pomc  de u papiiu. 
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luême  vice  de  conformation  ail  esisie  à  l'ot 
iofi-rleur  du  canal  nasal  ;  elle  ne  démoDire  mèï 
pas  que  quelque  cause  accideoielle  puisse  oblitérer 
totalement  ce  mcme  orifice  ,  accident  qui  «'est  pai 
très-rare  dans  les  points  lacrymaux.  L.'êpiphora  est 
la  conséquence  ioévilabls  de  la  difibrmilé  dont  il 
s'agit ,  quelle  que  soit  son  origine. 

On  conseille  de  rétablir  les  points  lacrymaux  par 
une  perfbnitiou  pratiquée  dans  le  lieu  où  ces  ori- 
fices devraient  exister  ,  et  d'enlretenir  l'ouverlure 
arlificielle  par  l'iairoduciion  d'une  suie  qui  doit 
parcourir  tout  le  reste  des  voies  lacrymales.  Celte 
indication  est,  il  est  vrai,  la  plus  raisonnable  ,  et 
il  n'est  personne  qui  ne  senle  le  ridicule  de  cet 
autre  projet ,  de  subslituer  aux  points  et  aux  con- 
duits lacrymaux  ,  une  perforation  de  la  paroi  ex- 
terne du  S3C  lacrymal ,  comme  s  il  était  au  pou- 
voir de  l'art  d  établir  là  une  organïsaûon  propre  à 
Tabsorption  des  larmes  ,  ou  comme  si  cette  organi- 
sation était  inutile.  Mais  l'opéralion  mélliodique 
proposée  est  extrêmement  délicate  :  on  seul  que 
pour  qu'elle  réussisse  ,  elle  doit  être  faite  de  m»* 
uière  à  conserver  la  structure  des  points  et  des 
conduits  lacrymaux  ,  et  leur  aptitude  aux  fonctions 
que  ces  organes  doivent  remplir.  La  cbose  ne  serait 
pfis  très-diUicîle  ,  si  la  difTormité  consistait  toujours 
d.ius  une  sorte  de  diupbragoie  occupant  l'orifice 
même  des  points  lacrymaux  ;  mais  il  n'en  est  pas 
toujours  ainsi ,  et  si  l'oblitération  est  produite  de 
toute  autre  manière  ,  ou  seulement  si  cette  cJoi 
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est  située  plus  profoodément  j  il  devient  très-dou-     C^^^*  iv. 
teux  que  Ton  parvienne  à  surmonter  l'obstacle ,  ^Jo*^'**'^ 
sans  altérer  le  moins  du  monde  rort^anisatîon  des  J^  j^^'^p^f 

^  foration    des 

points  ou  des  conduits  lacrymaux.  L'opération  est  ^^  ^^^y 
indiquée ,  elle  doit  être  faite  ,  mais  son  succès  est 
douteux  le  plus  souvent  ^  et  l'on  doit  en  prévenir 
les  malades. 

ARTICLE    IIL 
De  t Imperforation  de  la  Pupille. 

Dans  l'ordre  naturel,  la  pupille  est  occupée/ 
dorant  le  premier  temps  de  la  gestation ,  par  une 
membrane  qui  disparaît  dans  la  suite.  Quelques  in- 
dividus sont  nés  sans  ouverture  à  Firis  ,  d'où  l'on  a 
conclu  que  chez  ceux-là,  la  membrane  pupillaire 
était  persistante  et  n'avait  pas  subi  la  destruction 
ordinaire.  Mais  celle  opinion  n'est  fondée  que  sur  Doaics»nr 
une  conjecture  :  on  ne  connaît  point  la  structure  de  ^J^J|J»^^«»P*'' 
la  membrane  pupillaire ,  on  n'a  point  vérifié  la  pré- 
sence d'une  membrane  surabondante ,  dans  les  cas 
d'imperforation  de  Tiris  après  la  naissance ,  et  par 
conséquent  l'on  ne  connaît  pas  sa  structure  ;  on 
connaît  d'autres  exemples  d'ouvertures  naturelles 
fermées  par  une  sorte  de  diaphragme  contre  nature; 
où  il  est  indubitable  que  la  cloison  est  le  produit 
d'une  erreur  dans  l'organisation  :  on  peut  citer 
l'anus,  le  canal  de  l'urètre,  etc. 

Des  causes  accidentelles  peuvent  donner  lieu  au  oblitération 

,      ,   '  •/*    1      1  Ml  •  «ocidentell© 

rétrécissement  progressif  de  la  pupille ,  au  pomc  deitpapuie. 
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c«^ï^-     <]u*elle  en  soit  complètement  eflFacce.  Qaoi  qn*îl 
wHoM^**^*^  en  soit  de  la  propriété  de  Fins  qui  donne  lieu  ^  un 
s>ê  lapupiOe.  xe\  phénomène  ,  au  moins  est-il  certain  qn*il  n'a 
lieu  que  dans  les  cas  où  une  irritation  légère  et 
permanente  a  long-temps  existé  dans  les  parties  in- 
térieures de  Toeil.  Il  est  également  constaté  qu'il 
arrive  souvent ,  en  pareil  cas ,  que  Tins  contracte 
en  même  temps  des  adhérences  ,  soit  avec  la  c^ip- 
sule  du  cristallin ,  soit  avec  la  cornée  transi>areote, 
ce  qui  suppose  une  inflammation  de  toutes  ces 
parties.  Enfin  ,  il  est  remarquable  que  Toblitération 
complète  de  la  pupille  se  maintient  même  après 
que  tout  symptôme  d*irritalion'a  disparu,  ce  qui 
permet  du  supposer  dans  Tiris ,  les  altérations  qu'une 
inflammation  prolongée  peut  introduire  dans  toutes 
les  parties  molles. 
Dii^oitYc       Ceux  qui  ont  eu  occasion  d'observer  riiii|>erro- 

rimpccfo- 

tion.  ration  congénitale  de  la  pupille  ,  n'ont  rien  dit  de 

l'aspect  particulier  sous  lequel  l'iris  se  présente 
dans  ce  cas  y  et  des  symptômes  propres  à  la  forma- 
tion du  diagnostic.  On  serait  fondé  à  supposer  que 
flans  ce  cas,  comme  dans  tout  autre  analogue, 
tantôt  il  existe  un  petit  diaphragme  occupant  la 
pupille ,  tantôt  une  véritable  omission  de  l'ouverture 
elle-même;  circonstances  quel  aspect  de  l'iris  pour- 
rait faire  distinguer.  Mais  l'observation  n'est  pas 
allée  jusque-là  ,  et  des  suppositions  ne  peuvent  pas 
ctre  mises  à  la  place  des  faits.  Quant  à  l'oblitéra- 
tion accidentelle  de  la  pupUle ,  on  peut  s'assurer 
de  son  existence  et  de  son  caractère  ,  par  les  rides 


ntion. 
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rayonaaotes  dont  l'iris  est  coQverte  ,  et  qui  s'éten- 
dealdepuis  un  point  central  jusqu'à  ta  circouf^rcace.  ^ 
Les  lumières  anaioutiques  qu'il  nous  reste  eucore  ' 
à  acquérir  sur  la  struciute  de  l'iris  ,  le  peu  tlo  jour 
que  l'observatlun  a  répaadu  sur  le  véritable  carac- 
lère  de  l'inj perforation  de  cette  même  partie  ,  aident 
à  comprendre  pourquoi  l'art  est  aussi  peu  avance 
dans  la  tliérapeutîqne  applicable  à  ces  cas  ,  et  coui' 
meut  les  praticiens  sont  peu  d'accord  entre  eux  sur 
Je  procédé  opéruioire  le  plus  convenable.  Une  per- 
foration est  indispensidile  ;  mais  on  dc  s'accorde 
pas  ,  m  sur  le  lieu  où  il  convient  de  la  placer  ,ni 
sur  la  manière  de  la  fiiire.  Ce  qui  parait  le  mieux 
démontré ,  c'çst  que  ceux  qui  ont  fait  une  perte  de 
substance  ,  cl  ceux  qui  ont  compté  sur  la  rétraction 
d'un  lambeau  triangulaire  pris  du  ceutre  à  la  circon- 
iîérence,  ont  eu  le  plus  de  succès. 

ARTICLE    IV. 

Imperforation  du  Nez. 

Ce  vice  de  conformallou  est  beaucoup  plus  rare 
que  celui  qui  conslsie  dans  le  défaut  absolu  des 
parties  qui  eousiiluent  l'organe  de  l'odoiat  ■-  à  peine 
s'il  existe,  d'ailleurs,  uuc  obi>ervetion  bien  faite  , 
propre  à  démontrer  clairement'  en  quel  état  sont  les 
parties  dont  il  s'agit ,  dans  les  cas  où  cette  difl'onuité 
est  cougéuîtiile  :  les  livres  sont  pleins  de  préceptes 
v>igues  qui  ne  sont  nullement  foudés  sur  l'expé- 
rieoce. 
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CHiY.  IV.         En  jugeant  da  cas  actuel  par  l'analogie  ,  on  peut 

Detimperfo-  snpposer  sans  trop  d'invraisemblance,  que  tontes* 
Du  neM.     les  imperforatious  du  nez  peuvent  être  rapportées 

Eut  des  par-  ^^^  deux  Variétés  suivantes  :  i^.  défaut  de  Tonver- 
ture  naturelle  par  une  espèce  de  coalition  inutnelle' 
de  tous  les  points  de  la  circonférence  ;  3**.  ocdii-' 
sion  de  cette  même  ouverture  par  une  sorte  de  dia- 
phragme formé  par  la  peau.  La  forme  et  la  dispo- 
sition des  cartilages  du  nez  y  que  Ton  peut  toujours 
reconnaître  dans  ces  cas,  par  un  examen  attentif, 
peuvent  faire  distinguer  ces  deux  es|K*ce». 

ladieationt.  £n  uous  fondant  encore  sur  Taualogie  ,  nons 
croyons  pouvoir  assurer  que  dans  les  deux  cas 
énoncés  ,  il  ne  suffit  pas  d'une  incision  ,  fùt-ellc 
cruciale ,  pour  obtenir  une  ouverttirc  permanente 
des  narines  antérieures  :  la  nature  parviendra  à  re- 
mettre les  choses  à  peu  près  dans  le  mémo  état, 
du  nionient  que  Ton  su|)primera  les  corps  étrangers 
par  lesquels  on  se  sera  efforcé  d'enlreienir  l'ouver- 
ture. Le  seul  moyen  qui  puisse  promettre  un  succès 
durable  ,  est  une  perte  de  substance  faite  avec  l'in- 
strument tranchant ,  qui ,  dans  le  second  cas  ,  doit 
faire  disparaître  la  totalité  de  la  racmbrame  ,  et  qui 
dans  le  premier  doit  intéresser  les  cartilages  eux- 
mêmes  ,  jusqu'au-delà  de  V infundibulum  qu'ils  re- 
présentent. 

Occlnsion         Lcs  brûlurcs  ,  les  ulcérations  ,  les  éruptions  pus- 

•ccidentcUe  i  .  r      ,  i    • 

dm  narines   tuJeuscs  ,  et  notamment  la  petite  vérole  ,  produisent 

ant«rieare«.  »  i  i      •  i 

assez  communément  des  occlusions  du  nez  ,  en  tout 
semblables  à  la  première  variété  d'impcrforation 
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mous  avons  exposé  ailleurs.  Il  ne  s'agît  dans  cet     Cbap.  nr. 
article  ,  que  de  l'iui perforation  de  rorifice  extérieur  ^•**  »>np«rfo. 

'    *  *  râlions. 

de  ce  même  conduit.  De  tortille. 

Cette  difformité  est  toujours  causée  par  une  sorte  Eut  des  par- 
de  membrane  mince  formée  par  un  prolonge- 
ment de  la  peau ,  une  espèce  de  double  tympan 
ftitué  à  Torifice  du  conduit  auditif  externe.  Cette 
cloisoti  règne  entre  les  émînences  '^ui  bordent  le 
contour  de  celte  même  ouverture ,  et  peut  être 
reconnue  facilement  alorsà  la  couleur  brune  qu'elle 
présente. 

Une  incision   cruciale  suivie  de  l'excision  des    indicaiîocs. 
lambeaux  ,  est  la  véritable  indication  qui  se  pré-^ 
sente ,    et  le   moyen    de    rétablir   d'une  manière 
durable  l'ouverture  naturelle. 

La  cloison  dont  il  s'agit  peut  être  placée  plus  pro- 
fondément (|ae  Forifice  du  conduit.  Le  voisinage 
de  la  membfhne  du  tympan  rendrait  une  opération 
difficile  ou  même  périlleuse  ,  et  toute  indication 
méthodique  disparaît  dans  ce  cas. 

ARTICLE    VII. 

De  r Imperforation  de  F  Urètre  et  du  Prépuce. 

La  difformité  dont  il  s'agit  dans  cet  article,  ne  con-      imnerfora- 
sîste  point  dans  le  défautd'unc  portion  plus  ou  moins  ue.    *  ^^  ' 
étendue  du  canal  de  l'urètre  ,  mais  seulement  dans 
Timperforation  de  son  orifice  extérieur.  C'est  le  plus 
souvent  par  une  membrane  contre  nature  ,  une  es- 
pèce de  prolongement  de  la  peau ,  que  cet  orifice 
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CmAM.  IT.     est  fermé.  Le  cas  est  facile  à  recoonattre  ^  et  TiodU 
Des  imperfo-  catîoD  aîsée  à  remplir  :  en   vérifiant   la   forme  et 

râlions.  ^ 

De  i'ufètn  et  la  coDsistaocc  naturelle  du  gland ,  dans  I  homme  ; 
le  contour  du  bourrelet  que.  présente  rcxtrémité 
de  Turrtre  dans  la  femme ,  on  peut  s*assurer  de 
la  nature  de  l'obstacle .  Quant  à  la  maQiére  de 
détruire  ce.  dernier  y  il  est  évident  qu'une  ipcision 
cruciale  et  l'excision  des  lambeaux  e^  le  seul  parti 
vraiment  utile. 

Effet»  dange-  .  Du  reste  ,  •  il  est  extrêmement  pressant  de  faire 
disparaître  la  difformité  dont  il  s'agit  :  le  besoin  de 
l'excrétion  des  urines  est  des  plus  impérieux,  et 
l'on  peut  s'attendre  à  la  mort  la  plus  prochaine  s'il 
ne  peut  être  satisfait.  On  a  vu  des  exemples  noDh* 
breux  de  la  rupture  de  la  vessie ,  et  d'épanchemeoC 
mortel  de  l'urine  dans  labdomeu.  On  a  vu  aussi, 
après  une  distension  énorme  de  la  vessie ,  Texcré- 
tion  se  faire  par  une  rupture  simultané  de  cet  or- 
gane et  du  nombril ,  et  cette  voie  se  maintenir  jus- 
qu'à la  destruction  de  lobstacle  de  l'orifice  de 
l'urèlre. 
Imperfora-       L'ouvcrtiire  du  prépuce  luanque  quelquefois  lo- 

tion  du  pré.  •         J      I  -  r 

puce  talement ,  soit  par  un  vice  de  la  première  confor- 

mation ,  soit  par  les  suites  d'un  accident.  Le  lieu  on 
cette  ouverture  devrait  exister  est  toujours  plus  ou 
moins  indiqué  par  une  marque  assez  semblable  aux 
traces  d'une  cicatrice. 

Un  semblable  vice  de  conformation  ne  peut  sub- 
sister long-temps. saus  causer  la  mort  du  sujet,  par 
la  rétention  d'urine  qu'il  occasione. 


\ 
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li^excisioB  d'une  pai*tie  du  prépuce  ,  en  Talion-    Cmir.  nr. 
iseant  au-delà  du  cland .  fait  une  ouverture  avec  ^^  înperro- 
perte  de  substance ,  bien  préférable  à  celle  qae 
laisse,  en  pareil  cas  y  une  simple  incision. 

ARTICLE    VIIL 

De  FImperforation  de  la  Vulve ,  du  Fagin  et.  de 

tUtérus. 

La  vulve  peut  être  imperforée  de  deux  manières 
bien  différentes ,  et  qu'il  importe  de  distinguer  : 
1^.  les  grandes  ou  les  petites  lèvres  peuvent  .être  Diifôrencei» 
confondues  entre  elles  dans  toute  leur  étendue  >  de 
manière  que  Foritice  du  canal  de  Turèlre  en  soit 
recouvert ,  et  que  l'excrétion  de  l'urine  eu  smt 
tfnpéchée;  a^.  la  membrane  hymen  peut  former 
une  cloison  complète^  ou  bien  une  disposition  ana* 
logue  peut  avoir  lieu  dans  un  point  quelconque  de 
la  longueur  du  vagin ,  d'où  résulte  la  clôture  de 
ce  dernier  ^  sans  obstacle  au  cours  des  urides. 

Le  premier  cas  constitue  un  vice  de  conforma-      rimperfo- 

•  1  1  1      j  I     *  9'i   nition  de  la 

tion  des  plus  pressans  par  le  danger  procdam  qu  il    yaive  aai 
entratûe^  et  qui  ne  permet  nullement  d'ajourner  me^furi"    '* 


urina  ire 


l'opération  par  laquelle  on  peut  séparer  les  parties  «•"'«^S"^*- 
rennieSi  On  doit  au  plus  tôt  reconnaître  l'espèce  de 
rapfaé  qui  tient  lieu  de  l'ouverture  naturelle  ,  et 
rétablir  cette  dernière  par  une  incision  que  l'ou- 
poassera^  avec  circonspection ,  aussi  profondément 
qu'il  sera  nécessaire. 

Les  suites  d'un  accident  capable  de  détorminer  L'occinAîon 

....  «  .      .  n    •    w  accidentrile 

aes  ulçériitions  ou  des  exconations  superlicielles  de  u  tqi-- 

r>  est  D 

,         !•  ^^  graTt. 
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DC9  impcrfo- 

lU  l'utérui. 
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des  ^raD'Jes  ou  des  petites  lèvres ,  peuvent  entrato 
l'adltcsioa  mutuelle  de  ces  niéiues  parties  ; 
jamais  alors  ia  clôture  de  la  vulve  ne  peut  être  com- 
plète. L'excrétion  fréquente  de  l'urioe  écarte  les 
parties;  et  lorsque  celte  circoDstance  ne  suffit  pas 
pour  empêcher  totalement  leur  réunion  ,  du  moins 
snflit-ellc  pour  entretenir  une  ouverture  Tis-à-vls 
l'urètre.  Néanmoins  le  cours  de  l'urine  peut  être 
gênrf  ,  en  raison  de  l'éirollesse  de  l'ouvenure  esié- 
rieure;  et  des  concrétions  uriuaires  peuvent  se 
déposer  plus  ou  moins  profondément  daos  le  vagio. 
En.  liiisant  abstraction  des  autres  foncliom  des 
parties  semelles ,  ces  motifs  suffiraient  pour  oe  pu 
laisser  subsister  une  telle  difformité. 

Avant  l'âge  de  la  puberté  ,  il  ne  peut  résulter 
aucun.  insoQvéuieut  do  la  clôture  complète  du  vagin 
pat'  U  membrane  liymea  ou  par  lou(e  autre  dicpo* 
siitf>n  analogue  ;  mai& ,  à  cette  époque  ,  le  sang 
menstruel  s'accumule  d'abord  dans  le  vagin  ,  pnii 
<laus  l'utérus.  Des  coliques  violentes  et  périodiques. 
U  distensiou  graduelle  de  l'utérus  ,  le  défaut  de» 
iiieusti'ues ,  le  dépérissement  de  la  santé  ,  le  déve- 
luppemcut  d'une  foule  de  symptômes  nerveux,  quel- 
quefois  même  inflammatoires,  qui  se  rooouvelleal 
ou  s'aggravent  périodiquemeut ,  sont  de  furies  rai- 
sons de  présumer  l'imper  fora  lion  du  vagin,  L'examen 
atlealif  des  parties  sesuellcs  peut  en  apprendre 
davantage  :  le  plus  souvent  la  membrane  i|ui  fait 
office  de  cloison  ,  est  distendue  par  le  sanj;  mens- 
truel accumulé,  et  se  présente  même  quclquefoi* 


; 
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auniehors  de  la  vulve ,  sous  la  forme  d'uu  Lénii-     Chap.  iv, 
sphère  ou  d'un  cylindre  brunâtre ,  offrant  de  la  ^t-olT'**'^'* 
féoiteDGe  et  de  la  fluctuatiou.  On  a  souvent  fait  ^*  fainihc, 

au  'vagm   et 

cesser  en  peu  d'instans  des  affections  graves  et  an-  *  ^utérus, 
ciennes ,  par  la    section  de  la  membrane  dont  il 
s'agh  )  que  Ton  peut  se  contenter  en  pareil  cas  de 
fondre  crucialement  ,    pourvu  qu'on  ait  le  soin 
d'interposer  un  corps  étranger,  pour  s'opposer  à 
la  réunion  des  parties  récemment  divisées. 
.  L'accouebetnent  est  quelquefois  assez  pénible  occiasionac 
pour  eoflamaier   ou  même  ulcérer  les  parois  du  yagin. 
vagin  ,  et  donner  lieu  à  des  rétrécissemens  plus  ou 
moins  considérables  de  ce  canal  ^  conséquences 
toujours  fScheuses  de  là  disposition  vicieuse  des 
cicatrices  ;  mais  ce  n'est,  point  ici  le  lieu  de  nous 
occuper  de  cette  espèce  de  difformité  ,   attendu 
qtl'ellé  n'est  jamais  portée    jusqu'à  l'oblitération 
complète  dti  conduit  vulvo-utérin. 
TJne  conformation  vicieuse  ,  les  suites  d*un  ac-  Occlusion  d« 

,  11-  11         "■  •  "■  lorificc      de 

coucbement  laboneux  ,  celles  de  tout  accident  ca-  rméra». 
pable*  d'enflammer  l'orifice  de  l'utérus  ,  peuvent 
oblitérer  complètement  cette  même  ouverture.  Dans 
tons  les  cas ,  la  matrice  se  trouvant  vide  ,  la  niens^  * 
truation  et  la  conception  sont  impossibles ,  et  Ton 
observe  une  série  de  phénomènes  analogues  à  ceux 
de  rimperforalion  congénitale  de  la  vulve  et  du 
vagin.  Mais  un  accident  peut  déterminer  l'occlusioa 
de  Torifice  de  la  matrice  après  la  conception  ,  et 
dans  ce  dernier  cas  le  vice  ne  peut  être  connu  qu'au 
moment  de  Taccoucbement.  Il  est  bien  important , 
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::iÀP.  IV.    dans  cette  dernière  circonstance  ,  de  s'assarer  etac* 

»  imperfo-  teiuent  si  Torifice  est  véritablement  oblitéré ,  et  si 

r  la  vufve^  Ton  ne  s'en  laisserait  pas  imposer  par  une  obliquité 

rtaénu.     de  la  matrice  y  ou  par  toute  autre  déviation  de  cet 

organe. 

Il  est  toujours  indispensable  de  rétablir  l'ouver- 
ture naturelle ,  ce  qui  est  singulièrement  facilité  par 
la  distension  de  l'utérus.  L'instrument  connu  sous 
le  nom  de  pbaryn^otome ,  et  le  bistouri  herniaircf. 
de  Pott ,  sont  les  plus  'propres  à  cette  opération , 
et  mettent  le  praticien  à  portée  d'y  mettre  toute 
la  sui*eté  et  toute  la  circonspection  nécessaires» 

ARTICLE   iX. 
De  t Impeïforation  de  VAnus. 

at  iitt  par-  Une  simple  membrane  en  forme  de  diaphragme, 
fermant  l'orifice  du  canal  intestinal ,  quelquefois 
située  à  un  ou  deux  pouces  de  profondeur  dans  ce 
mçme  conduit  ,  le  plus  souvent  assez,  mince  pour 
se  laisser  distendre  ^  et  n^emc  pour  laisser  recon- 
naître la  couleur  du  meconium ,  constitue  la  diffor^ 
.mile  dont  il  s'agit  y  la  plus  simple  de  toutes  celles 
qui  peuvent  intéresser  les  mêmes  parties. 

idloAtionf.  Quand  cette  cloison  est  située  à  l'anus  lui-même 
et  à  portée  de  la  vue ,  une  incision  cruciale ,  faite 
avec  le  bistouri ,  suffit  pour  rétablir  la  liberté  des 
fonctions  ;  mais  lorsque  la  membrane  est  située  plus 
lumt^  il  faut  s'assurer  d'abord  que  la  difformité 
n'est  pas  d'une  autre  espèce  ;   et  que  l'on  sent 
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rondalation  des  matières  au  moyen  du  doigt  intro-    Cbif.  iv. 
doit  dans  Fanus,  pendant  les  cris  de  Tenfant.  Dans  ^<^!  >iuper£ 

'  *  ^  rations. 

ce  cas ,  le  troisHÇ[uarts  peut  faire  pénétrer  d'abord  J>e  tanus, 
dans  Le  foyer  des  matières  ;  mais  l'ouverture  serait 
insufibante,  et  le  seul  moyen  par  lequel  on  puisse 
l'agrandir  sans  danger ,  serait  un  instrument  con- 
forme au  coupe-'hride  de  DesauU ,  construit  sur  des 
dimensions  convenables. 

U  ne  faut  pas  manquer ,  dans  tous  les  cas ,  d'en^ 
tretenir  long-temps  une  mèche  de  charpie  dans 
Tanus. 


CHAPITRE    V. 


DES    CD  ARCTATIONS. 


vJn  observe  assez  souvent  cette  espèce  de  diffor- 
mité aux  ouvertures  naturelles  et  dans  les  conduits 
excréteurs.  Nous  y  joindrons  eeHes  du  bassin  y 
par  lesquelles  cette  enceinte  osseuse  ayant  perdu 
une  partie  de  ses  (Smensipns,  est  rendue  moins 
favorable  à  Taccouchement. 

Dans  la  plupart  des  ouvertures  naturelles  du     Con5id<n 

•  .  «Il*        tions     gén 

corps  humain  se  trouve  un  appareil  musculaire  raies. 
susceptible  de  spasme  fixe ,  d'où  résulte  la  perte 
plus  ou  moins  complète  des  dimensions  ou  de  Félas- 
ticité  dont  ellesjouissent  dans  l'ordre  naturel.  L'in- 
flammation chronique  des  tissus  qui  composent  ces 
mêmes  ouvertures  peut  produire  les  mêmes  effets  y 
par  un  mécanisme  différent. 


503  8ECTIONIV. 

CB4P.T.         Qaoique  la  structure  des  conduits  excréteurs  ne 
r»  coarcta-  ^^'^  p^^  partout  la  même ,  ils  jouissent  cependant 
d^une  propriété  contractile  que  rexerctce  de  leurs 
fonctions  met  suffisamment  en  évidence ,  qui  est 
plus  manifeste  encore  dans  cette  affection  singct- 
lière  dont  ils  sont  souvent  le  siège  j  et  qui  consbie 
dans  le  rétrécissement  plus  ou  moins  marqué  de 
leur  cavité    intérieure.     Tantôt   on   peut    recon- 
naître une  sorte  de  spasme  dans  les  coarctatîons 
dont  il  s*agit  ;  et  alors  il  existe  un  état  de  rétrécis- 
sement léger ,  mais  permanent ,  qui  augmente  par 
intervalles   et    passagèrement.   Tantôt   aussi ,    on 
peut  reconnaître  l'inflammation  chronique  comme 
la  cause  y  ou  du  moins  Torigine  du  rétrécissement  ; 
et,  dans  ce  cas,  Tépaisseur  des  parois  du  conduit 
excréteur  affecté  est  augmentée  aux  dépens  de  la  ca- 
vité, par  un  engorgement  plus  ou  moins  considérable. 
Dans  les  plus  amples  de  ces  conduits ,  rinflanuna- 
tion  aiguë  peut  amener  des  ulcérations  superficielles 
ou  des  pertes  de  substance  déterminées  par  la  mor- 
tification :  alors  les  cicatrices'  sont  défectueuses, 
le  Ccinal  est  constamment  rétréci,  et  ses  fonctioDS 
altérées.  Sans  le  concours  d'aucune  de  ces  causes, 
et  par  l'effet  d'une  conformation  vicieuse  ,  les  con- 
duits excréteurs  peuvent  avoir  un  diamètre  insuf- 
fisant par  rapport  à  leurs  fonctions;  et  quoique  cette 
disposition  soit  beaucoup  plus  rare  dans  les  ouver- 
tures naturelles ,  elle  leur  est  pourtant  conmmDe 
AfFfciîon  avec  ces  mêmes  conduits.  Enfin  ,  sans  vice  de  con- 

»ropre  cl  m- 

•onnoe    des  formation ,  sans  spasme  évident ,  et  sans  que  l'on 

conduits  ex-  *  "* 
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kit  pu  remarquer  les  signes  de  l'inflammation,  c 
mcDie  chronique  ,  on  voitles  parois  de  ces  cauaux  "" 
s'eugorger ,  s'épaissir ,  perdre  leur  cavité  intérieure , 
et  se  refuser  ainsi  aui  fonctions  qui  leur  sont  des- 
tinées, probablement  par  l'effet  d'une  altération 
organique  ,  oont  l'espèce  et  la  cause  sont  totale- 
ment inconnues. 

Les  ouvertures  naturelles  étroites  par  l'effet  d'un 
vice  de  conformation ,  cèdeet  ordinairement  aux 
efforts  qui  résultent  de  l'exercice  de  leurs  fonc* 
lions,  et  acquièrent  ainsi  peu  à  peu  des  dinicnsîoDa 
plus  copvenahies,  11  en  est  de  même  des  conduils 
excréteurs  affectés  d'étroitesse  congénitale ,  surtout 
de  ceux  qui  sont  destinés  à  des  fonctions  piiss»- 
gères ,  et  qui  ne  commencent  pas  avec  les  pre- 
mières années  de  la  vie  :  ainsi  les  conduits  excré- 
teurs du  sein  ,  par  exemple,  se  laisseai  facilement 
dilater  par  l'exercice  de  l'allaitement  ;  cl  telle  femme 
chez  laquelle  cette  fonction  paraissait  d'abord  im- 
praticable ,  fiolt  souvent  par  perdre  une  grande 
quantité  de  lait  sans  que  le  mamelon  soit  excité. 

L'art  possf-de  peu  de  moyens  propies  à  rendre  Impoii 
leurs  dimensions  naturelles  aux  conduits  excré-  npron 
leurs  rétrécis  accidentellement  ;  ces  moyens  sont 
la  plupart  mécaniques,  et  agissent  en  distendant 
et  comprimant  leurs  parois  du  centre  de  leur  ca- 
vité vers  la  périphérie  :  mais  le  caractère  empirique 
de  ces  mêmes  procédés  résulte  clairement  de  ta 
tendance  que  les  conduits  excréteurs  couseivcnt 
au  rétrécissement,  quoique  cette  dernière  affection 


5o4  8BCTIOK  ir. 

CsÀY.  y.  ait  été  traitée  une  ou  plusieurs  fois  avec  tout  le 
De^coarctf  guccès  désirable.  Après  avoir  épuisé ,  par  exemple, 
les  conjectures  les  plus  vraisemblables  touchant  les 
causes  des  coarctations  chroniques  du  canal  de  Toré- 
tre  ou  du  rectum ,  c'est  en  vain  que  Ton  a  rendu  leurs 
dimensions  naturelles  à  ces  conduits,  Jpb*  le  procédé 
de  la  dilatation  y  si  l'on  ne  s'applique  à  prévenir  la 
récidive  de  la  maladie  par  un  usage  presque  constant 
.  de  ce  même  procédé  :  preuve  évidente  que  i'on  n'a 
détruit  qu'un  symptôme,  et  que  la  cause  essentielle 
.de  la  coarctatioQ  n'a  nullement  été  attaquée. 

ARTICLE  PREMIER. 

De  Fétroitesse  de  V ouverture  des  paupières. 

Cette  ouverture  est  sujette  à  de  grandes  vari»* 

lions;  mais  elle  n'a  jamais  été  observée    étroite , 

par  vice  de  conformation,  au  point  de  gêner  les 

fonctions  de  Tœil. 

Spasme  fixe      Le  musclc  orblculaire  des  paupières  est  suscep« 

des     paapié- 

res.  tible  de  spasme  permanent^  à   la  faveur   duquel 

ces  parties  sont  tenues  dans  un  état  de  rapprO' 
cheraent  continuel  et  forcé.  Cette  affection  ,  facile 
à  reconnaître  à  l'état  liabîtuel  des  paupières ,  aux 
rides  rayonnantes  qui  entourent  leur  ouverture  ,  à 
Teffort  douloureux  qu'il  faut  faire  pour  découvrir  . 
l'œil,  est  toujours  le  symptôme  d'une  autre  ma« 
lâdie  ,  soit  de  l'organe  de  la  vue  ,  soit  de  la  tête. 

L'inflammation  chronique  à  laquelle  les   bords 
libres  des  paupières  sont  extrêmement  sujets ,  ne 
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peut  produire  le  rétrécissement  de  Touvertare  :  les    c«aa  t. 
cartilages  tarses  qui  entrent  dans  la  structure  de  ces  ^^  coaict*. 
parties,  s'opposent  à  la  concentration  qui  caraclé-  DûTétroUesse 
rise  les  coarctations.  despaupières. 

Le  rétrécissement  de  l'ouverture  des  paupières  Coaretation» 
pëtat  être  le  résultat  de  cicatrices  difformes,  et  pydc»  cjcâ. 

*  ^  ^  tnce»  diflor- 

surtout  de  celles  qui  proviennent  des  brûlures  au  met. 
troisième  degré ,  c'est-à-dire ,  avec  perte  de  sub- 
stance; et  il  est  rare  que  Ton  puisse  faire  cesser 
la  difformité  et  rendre  à  l'œil,  par  ce  meyen,  le  libre 
exercice  de  ses  fonctions.  Comme  il  n'existe  aucuQ 
précepte  écrit  à  cet  égard,  que  les  faits  sur  lesquels 
ces  préceptes  devraient  être  fondés  n'ont  jamais  été 
réunis  sous  un  même  point  de  vue ,  il  nous  serait 
difficile  d'énoncer  en  termes  clairs  et  concis ,  les 
régies  générales  de  pratique  à  suivre  en  pareil  cas. 
11  sera  plus  avantageux  de  rapporter  ici  très-suc- 
,cinctement  deux  observations  des  plus  concluantes, 
et  propres  à  établir  un  précepte  essentiel.  L'une  a 
été  recueillie  par  A.  Petit  (  de  Lyon) ,  l'autre  nous 
^Bst  propre. 

L'explosion  d'une  bouteille  contenant  un  acide 
minéral  que  Ton*  chauffait ,  produisit  une  cautén- 
sation  profonde  de  la  conjonctive  palpébrale  et  de 
celle  de  l'œil.  Il  en  résulta  une  adhérence  intime 
du  globe  de  l'œil  et  des  paupières ,  et  ces  dernières 
se  trouvèrent  fixées  dans  un  rapprochement  mutuel 
presque  complet.  Un  petit  intervalle,  qui  subsis- 
tait encore  vers  le  milieu  de  leur  longueur ,  per- 
mettait dé  découvrir  un  point  de  la  cornée  et  la 


jobe  et  les  faupières  :  malgré  la  fortned 
jjijité  de  ce  corps  étranger,  malgré  la  cai 
employée  ponr  le  maintenir ,  la  natm  i 
encore  à  s'eo, débarrasser,  et  les  cLoMli 
mises  précisément  dans  le  même  état. 

Ua  eafast  de  huit  ans  fut  brûlé  p« 
bouillante  «9  côté  gaucbe  de  la  face  ,  et 
calièremeot  &  la  paupière  inférieure  et  a 
rous.  La  brûlure  de  la  paupière  elle  -  nu 
légère  ;  mais  vers  ses  eitrémïtés  y  surtout' 
terne  et  sur  le  côté  correspoudaDt  du  n 
eut  une  perte  de  substance.  Les  cicalrici 
difformes  :  la  paupière  inférieure  n'en  f 
éraillée  ou  renversée,  pas  même  rétrécie  , 
supéfieure  fut  entraiuce  en  bas  par  les  c 
qui  correspondaient  aux  deux'  angles  de  1 
sorte  que  recouvrant  le  globe ,  et  bridée 
deux  extrémités ,  cette  paupière  n'obéis: 


'  que  la  maladio 


•'liai 


■ères,  et  t-on- 


paupière 
»,e  et  du  poinl  lacrynia,  -^  nu\%^ 
"^We  cesser  la  résisUuce  on  .  ia(*' 
^"^«s  opposaient  à  raciion  du  mwi/S 
l»  v^Vipière  supérieure. 
;OCe  «sseniielle  que  présentent  ces  âen^ 
,  c^ie  dans  le  premier  on  ne  pouvùi 
irC  de  découvrir  l'œil  qu'en  portant 
•Dt  tranchant  sur  la  cicatrice ,  et  que  dans 
L ,  on  pouvait  se  contenter  d'intéresser 
rs  Nioes,  Nous  aurions  vainement  divisé 
leurs  points  on  dans  plusieurs  sens  les  ci- 
E|ui  avalent  opéré  le  déplacement  de  la 
supérieure  et  caché  le  globe  de  l'ceil  :  elles 
3t  rétablies  lors  de  la  guérison  des  inci- 
!  nous  aurions  ftntes  ;  an  lieu  que  la  section 
e  interne  de  la  paupière  supérieure  de- 
ler  un  résultat  avantageux,  parce  que  l'ex- 
a  prouvé  que  les  plaies  de  cette  espèce , 
ne  peut  tenir  rapprochées  ,  ae  se  réuuïs- 
itaaéiueot  que  dans  le  point  le  plus  voisin 
ingle ,  tandis  que  dans  le  reste  de  leur 
leurs  bords  se  cicatrisent  séparément. 
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CnkT.  y.  pupille.  Le  malade  distîngtiait  la  Innûère ,  et  les 
Bet  coareUK  paupières  étaîen t  eDtratnëesdaiis  lesiBOUTemeiis  de 
veVéttoUeste  VctA.  Oo  coDcut  la  possibilité ,  et  FoQ  exécuu  le 
det^tutpiènt.  projet  de  séparer  ces  parties  par  une  dissection, 
et  Ton  interposa  constamment  des  bandelettes  dt 
linge.  La  nature  repoussa  ce  corps  étranger ,  et  lies 
choses  se  retrouvèrent  bientôt  dans  l'état  ou  elles 
étaient  auparavant.  Seconde  opération ,  poussée 
beaucoup  plus  loin  que  la  première  ;  même  inter- 
position que  Ton  entretient  avec  plus  de  soin; 
même  insuccès.  On  recommence  une  troisième 
fois  j  et  celle-ci  on  place  un  œil  d'émail  entre  le 
globe  et  les  paupières  :  malgré  la  forme  et  l'inflexi- 
bilité de  ce  corps  étranger ,  malgré  la  compression 
employée  pour  le  maintenir,  la  nature  parvient 
encore  à  s'en. débarrasser,  et  les  choses  sont  re« 
mises  précisément  dans  le  même  état. 

Un  enfant  de  huit  ans  fut  brùlé  par  de  Fean 
bouillante  au  côté  gauche  de  la  face  ,  et  particu* 
culicrement  à  la  paupière  inférieure  et  aux  envi** 
rons.  La  brûlure  de  la  paupière  elle-même  était 
légère  ;  mais  vers  ses  extrémités ,  surtout  vers  l'in- 
terne et  sur  le  côté  correspondant  du  nez ,  il  y 
eut  une  perte  de  substance.  Les  cicatrices  furent 
difformes  :  la  paupière  inférieure  n'en  fut  poiDl 
éraillée  ou  renversée,  pas  même  rétrécie  ,  mais  la 
supérieure  fut  entraînée  en  bas  par  les  cicatrices 
qui  correspondaient  aux  deux"  angles  de  l'œil  ;  en 
sorte  que  recouvrant  le  globe ,  et  bridée  par  ses 
deux  extrémités ,   cette  paupière  n'obéissait  plus 
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ma  muscle  releveur,  et  empêchait  la  vision.  Les     OiuLf.y. 
points  et  les  conduits  lacrymaux  étaient  sains,  et'^  coatcu- 
quoiqu'ils  eussent  éié  déplacés,  ils  remplissaient  Derétroitess» 
lûen  leurs  fonctions.  Nous  proposâmes  une  section  despaMpHm, 
de  Fangle  interne  de  la  paupière  supérieure,  au- 
dessus  de  la  cicatrice  et  du  point  lacrymal  snpé« 
rieur,  afin  de  faire  cesser  la  résistance  que  les 
cicatrices  difformes  opposaient  à  Faction  du  muscle 
releveur  de  la  paupière  supérieure. 

La  différence  essentielle  que  présentent  ces  deux 
cas ,  c*est  que  daus  le  premier  on  ne  pouvait 
entreprendre  de  découvrir  Tœil  qu'en  portant 
rinstrument  tranchant  sur  la  cicatrice ,  et  que  dans 
le  second ,  on  pouvait  se  contenter  d'intéresser 
des  parties  saines.  Mous  aurions  vainement  divisé 
dans  plusieurs  points  ou  dans  pluâeurs  sens  les  ci- 
catrices qui  avaient  opéré  le  déplacement  de  la 
paupière  supéiieure  et  caché  le  globe  de  Tceil  :  elles 
se  seraient  rétablies  lors  de  la  guérison  des  inci- 
sions que  nous  aurions  f«tes  ;  au  lieu  que  la  section 
de  Tangie  interne  de  la  paupière  supérieure  de- 
vait donner  un  résultat  avantageux,  parce  que  l'ex- 
périence a  prouvé  que  les  plaies  de  cette  espèce , 
que  Ton  ne  peut  tenir  rapprochées  ,  ne  se  réunis^ 
sent  spontanéuient  que  dans  le  point  le  plus  voisin 
de  leur  angle ,  tandis  que  dans  le  reste  de  leur 
étcndtic  leurs  bords  se  cicatrisent  séparément. 


5o8  SECTION    !▼• 

Cnàf.  V. 

ARTICLE   IL 
Des  eoareta^ 

fions. 

De  la  Coarctation  des  Organes  lacfynumx. 
Engor|[ement      Nous  traîteroDS  dans  cet  article  da  rétrécisie* 

chruniqaede  ,  .  ,  3  \    •    •%  j  • 

la  membrane  meot  dcs  pouits  lacrymaux  et  de  celui  da  conduit 

interne.  , 

nasaL 

•V 

§•  P'.  De  la  Coarctation  des  points  lacrymaux. 

L'anneau  cartilagineux  qui  borde  l'orifice  dei 
conduits  lacrymaux  n'est  pas  susceptible  de  rétn* 
cissement  ;  mais  la  membrane  muqueuse  qui  tajniie 
ces  conduits  peut  être  affectée  d'engorgement  ^et 
occuper  ainsi  une  partie  de  la  totalité  de  l'espace 
intérieur  de  Torificè ,  lequel  n'est  point  extensible. 
Cette  intumescence  dépend ,  ou  d'une  affectioB 
des  autres  organes  lacrymaux  ^  que  nous  expose- 
rons dans  le  paragraphe  suivant ,  ou  d'une  floxkm 
catarrhale  de  la  membrane  conjonctive.  Dans  lei 
deux  cas  il  en  '  résulte  Une  diminution  ou  une 
suspension  totale  de  l'absorption  des  larmes,  el 
Yépiphora* 

Il  est  facile  de  reconnaître  le  cas  ou  l'engoi^ 
ment  de  la  membrane  muqueuse  des  points  lacry- 
maux est  un  symptôme  de  l'affection  catarrhale  de 
la  membrane  conjonctive  ,  par  les  signes  de  cette 
dernière,  et  par  T'absence  des  caractères  du  cas 
opposé.  C'est  aussi  en  s'attachant  à  combattre  la 
maladie  principale  que  l'on  peut  espérer  de  dis- 
siper le  symptôme  qui  en  dépend.  Aucun  moyeu 
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de  dilatation  ne  peut  être  admis  dans  cette  circon--     Cma».  r* 
stance  :  les  corps  étrangers  que  Ton  y  emploierait  Jl*^*^"'*' 
Déferaient  qu'ajouter  à  l'irritation  qui  existe  déjà,   /^organes 
et  reodraient  la  guérison  bien  plus  difficile ,  et  peut- 
être  impossible. 

%.  II.  De  la  Çoar dation  du  canal  nasal. 

En  outre  des  maladies  propres  au  conduit  nasal  Caïuet. 
qui  peuvent  donner  lieu  à  sa  coarctation,  cette 
dernière  est  un  résultat  commun  à  toutes  les  affec«- 
tioQs  du  sac  lacrymal ,  lesquelles  s'étendent  jusqu'à 
Iql  directement ,  ou  l'intéressent  en  déterminant  ^ 
dans  ses  parois  un  engorgement  plus  ou  moins 
considérable.  Ce  conduit  membraneux  est  égale- 
ment sous  la  dépendance  des  maladies  de  la  mem- 
brane pituitaire^  parmi  lesquelles  l'inflammation 
chronique  est  une  de  celles  qui  agissent  ie  plu$ 
communément  sur  lui.  Sa  liberté  dépend  encore 
de  rétat  du  conduit  osseux  dans  lequel  il  est  logé , 
et  dont  la  cavité  peut  être  effacée  par  des  fractures 
OQ  par  des  exostoses.  Enfin^  le  canal  nasal  partage^ 
stvec  tous  les  organes  de  la  même  nature ,  la  pro^ 
priété  de  se  resserrer,  et  de  diminuer  ,  par  cette 
espèce  de  racornissement ,  l'étendue  de  sa  cavité 
iotérieure.  On  voit  que  l'obstacle  que  le  canal  nasal 
P^ut  opposer  au  cours  des  larmes ,  est  bien  plus 
souvent  l'effet  d'un  symptôme  que  celui  d'une  affec- 
tion essentielle  dé  ce  même  conduit.  .^  ^   . 

Les  affections  du  sac  lacrymal  y  qui  peuvent  m-  mc  lacrymal 

/|  y  4       A  pouvant  eau* 

tlaer  sur  l'état  du  canal  nasal ,  sont  :  i^.  la  phleg^  ter  u  coaic- 

tadon  dn  ca* 
naliUMi. 
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CMkr.  y.  masie  caîarrliale  ;  a^.  VinJkunnuUion  et  VuleifaXicm 
1)m  coarctf  scrophuleuses  i  3^.  l'ulcération  sjrmptomatique  dèpti^ 
iks  organes  donte  de  la  carie  ou  de  la  nécrose  de  la  gOiOtiire  la^ 

lacfjmatuc» 

crymale. 
i>i0(éieiic«t.  i^  La  phlegmasie  catarrhale  du  sac  lacrynidl 
prend  constamment  son  origine  dans  la  membrane 
conjonctive ,  à  moins  qu'elle  ne  résulte  d*une  mé- 
tastase soudaine ,  ce  qui  est  asses  rare  ;  et  ditts  ce 
dernier  cas  y  elle  a'étend  rapidement  à  la  conjonc- 
tire  palpébrale.  Quelques  praticiens' ont  bien  ob- 
servé cette  espèce  d*aflection.  des  organei  hay- 
xnaux  ;  mais  ils  ont  eiagérc ,  quand  ils  ont  vcfulii 
rattacher  à  ce  principe  toutes  les  aiiëraiions  des 
fonctions  de  ces  mêmes  organes; 
ciroonstan.     Cette  maladie  affecte  particulièrement  les  femmes, 

ces  qui  favo-  i  •         i  •  •• 

r.  e&t  rafiec  les  eufaus ,  les  saiets  lympbatitrues  et  faibles ,  cen 
vïuÀe.  dont  les  membranes  muqueuses  sont  faciles  à  irri- 

ter y  ceux  dont  les  yeux  sont  délicats ,  ceux  enfin 
qui  contractent  fapcilemeât  des  fluxions-.  Elle  règce 
endémiquement  dans  certains  lieux  humides  et  ex<- 
posés  aux  vents  de  S.  O.,  ou  N.  O.  ;  elle  accom- 
pagne souvent  les  opbibalmies  légères  qui  survies* 
nent  durant  les^  épidémies  catarrhales.  ElUe  est 
passagère  comme  les  maladies  générales  qu'dk 
accompagne,  et  se  dissipe  communéfnent  sans 
laisser  aucune  altération  permanente  dans  les  or- 
ganes qu'elle  a  affectés, 
•ymptâmct.  Elle  débute  par  un  prurit  incommode  ,  une  pe- 
santeur, et  successivement  des  douleurs  légères  au 
•bord  libre  des  paupières.  Celte  même  partie  et  li 
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coojnnctive  pal|>(^ljr3le  devienoent  jjIus  rouges  que  ù4h^*^ 
daos  tVt^it  naliirp)  ,  leurs  vais«f^»ux  aont  «ppart^as  De^  ca«rct«- 
«t  lèpôremeni  injecUîs  ;  les  foHîcnles  sébacrs  des  ft^i  '•rgaiHt 
paupières  s'engor;;eai ,  l'aii^cutiiuou  de  leur  vo- 
Imiie  donne  la  .leiiMilion  de  corps  étrnn^ers,  et 
rbumeiir  qu'ils  fournisspiii,  plus  abondante  et  plus 
CODiiiiiiNnte ,  s'accuriiiile  sur  ie  Iiord  des  paupières , 
ou ,  eu  se  desséchant  dans  la  nuît ,  fornie  des  croûtes 
qui  collent  les  cils  entre  eux.  Les  larmes  plus  abon- 
daotes  et  acres,  ne  sont  pas  absorbées  complète- 
ment, et  s'écoulent  eu  partie  sur  la  joue.  La  dou- 
leur s'étend  vers  le  grand  angle  de  l'œil  ;  la  région 
da  sac  lacrymal  présente  une  légère  teasioD.  Plus 
lard ,  ce  même  point  s'élève  en  forme  de  tumeur 
orconscrite  et  élastique ,  que  la  compression  fait 
disparaîU'C  eu  partie  ;  cl  en  même  temps  il  s'écoule , 
par  les  points  lacrymaux  ou  par  le  nez,  un  mélange 
de  larmes  et  de  mucosité  blanche  ou  jaunâtre. 

Si  la  maIa<lJe  doit  avoir  une  heureuse  issue',  on  Smi 
voit  diminuer  la  quanlilé  de  matière  que  l'on  fait  im 
refluer  par  les  points  lacrymaux  en  comprimant  la 
luraeur  formée  par  le  sac  ,  l'ophlbalniie  palpébrale 
se  dixsipe,  et  tout  rentre  peu  à  peu  dans  l'ordre. 
Si  l'engorgement  que  les  parois  du  canal  nasal  ont 
contracté  perai»te,  la  maladie  diminue  plus  lente- 
ment :  ou  voit  diminuer  chaque  jour  la  quantité  de 
niatière  que  l'on  faisait  couler  par  le  nez  en  com- 
primant le  53C  lacrvnial;  cette  matière,  qui  ne  reflue 
alors  que  par  les  points  lacrviuaux  ,  se  réduit  peu 
à  peu  aux  larmes  pures  ;  Ik  rougeur  des  paupières 
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et  l'engorgenient  de  leurs  foiHcules  sébacés 
*'  faceot  difficilement  et  se  rérablissent  fréquemïOt 
"  eufîu  ,  il  y  a  déjà  ce  tjae  l'on  nomme  tumeur  tacry 

maie;  et  cet  état  qui  donne  lieu  à  l'épipliora  ,  peK 

durer  un  grand  nombre  d'années  avec  des  VJ 

lions  fréquentes, 
'•       Le  traitement  général  des  affections  catarrli 

convient  au  cas  dont  il  s'agit ,  et  réussît  commu- 
nément, lorsque  la  maladie  est  récente.  Tous  les 
praticiens  sont  d'accord  sur  la  résistance  qu'elle 
oppose  lorsqu'elle  a  déjà  duré  long-temps  ,  et  Too 
a  beaucoup  vanté  ,  pour  ces  circonstances  ,  les  ap' 
plicaiions  résolutives  faîtes  sur  la  conjonctive  pal- 
pébralc  :  les  collyres  dans  lesquels  on  fait  entrer 
les  sels  à  base  de  fer ,  de  cuivre  ou  de  zinc ,  U 
pommade  appelée  ophthalmiqae  de  Jannin ,  jouis- 
sent d'un  grand  crédit,  U  faut  convenir  qu'en  agis- 
saut  ainsi  sur  une  portion  de  la  membrane  affectée, 
on  obtient  fréquemment  la  résolution  dans  tout  le 
reste  de  son  étendue  ;  et  peut-être  l'absorption 
exercée  par  les  points  lacrymaux ,  qui  peuvent 
porter  ainsi  dans  le  sac  lacrymal  et  jusque  dans  le 
canal  nasal  une  partie  du  topique ,  est-elle  pour 
quelque  chose  dans  les  succès  que  l'on  a  oLtentu 
par  ces  moyens.  Mais  nous  no  pouvons  nous  eni- 
pèclier  de  remarquer  que  l'on  abuse  fréquemment 
Je  ce  procédé  dans  la  pratique;  que  l'on  a  beau- 
coup exagéré  son  utilité  ,  faute  de  tenir  compte  des 
solutions  spontanées,  dans  une  maladie  qui  se  ter- 
mine le  plus  souvent  d'uue  manière  heureuse;  que 
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Tabus  paraît  fond^  sur  la  prévention  que  la  maladie     Chat.  y. 
réside  essentiellenieut  dans  les  paupières^  et  con-  ^*  coarcu. 
nste  dans  rencoreement  des  follicules  de  Méibo'    Dcsorgamé 
mitiSj  rallération  du  produit  de  leur  sécrélion  et 
rintroduction  de  cette  matière  altérée  dans  le  sac 
lacrymal  et  le  canal  nasal ,  où  Ton  croit  qu'elle  agit 
en  irritant  et  en  maintenant  Fengorgcment  des  par« 
ties*  L'observation  nous  porte  à  douter  des  pro« 
priétés  irritantes  de  cette  sécrétion  ,  même  dégé« 
nérée  par  la  maladie  ;^  elle  nous  a  bien  démontré 
qu'une  sécrétion  semblable  est  souvent  fournie  par 
lès  parois  du  sac  lacrymal ,  lors  même  que  les  fol« 
lici^e^  de  Méibomius  n'en   fournissent    point    dé 
pareille ,  et  ne  sont  nullement  affectées  ,  et  qu^âlors^ 
lé  canal  nasal  est  également  embarrassé  ;  elle  nous 
a   souvent  convaincu  de   la  nullité  des  topi(|ues 
dont  il  s'agit ,  et  même  de  leurs  mauvais  effets  , 
surtout  quand  on  les  applique  trop  tôt,  trop  fré- 
quemment, et  sans  les  mettre  en  rapport  avec  le  de- 
gré de  sensibilité  du  sujet  ou  des  organes  ;  enfin  ,  elle 
nous  a  souvent  appris  à  compter  sur  les  évacuations 
alvines,  él  surtout  sur  les  exutoires  pratiqués  à  la 
nuque.  La  dilatation   mécanique   du  canal  nasal 
n'est  admissible  et  ne  peut  réussir  en  pareil  cas , 
qu'autant  que  raiTeclion  catarrbale  est  entièrement 
dissipée ,  et  que  le  séjour  des  larmes  dans  le  sac 
lacrymal  persiste  :  il  est  probable  alors  que  la  coarc- 
tation  proprement  dite  du  canal  ^  a  été  provoquée 
par  la  maladie  primitive. 

2^.  Vinjlammation  et  Vulcération  scrophuleuses 
i.  33 
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ciF.  Y.     4u  w?  Ipçrym^l ,  srpnt  SQUVQ^(  la  C9U%e  i|iHa^^# 
Des  coarcu-  (Je  Tengor^eoieat  clés  parpU  du  CHloa^t  Qam|l  ç^  d^ 
Dts organes  TaitérsitiQn  de  ses  fondions.;  e(  1^  p.Uwow^  Çl^* 
t^rrhalç  est  souyent,  a  son  tour  y  1  oçç^i^w  4^  de- 
yçipppeweqt  de  ces  lésions  prg^piqueji.  Ce$  *8çç- 
t^QQs  surviennent  {e  plus  souvent  stur  des  ei^fam  eq 
lias  âge ,  ou  chez  dçs  sqjew  que  leqr  çpp.fqrmJilMoa , 
les  caractères  dç  leur  coa3titutioii ,  qu  d*i|airçi 
sym^ptôpiesi  de  sçropb^les ,  aident  à  reçoAoï^itre. 
Sjmptâmei.       l^pr^quç  la  ix^aladie  du  sac  lacryiii2|(  S9  d^yçlQpjiç 
imi^çdiateipeQt  et  sans  le  concours  dVpç  nffeçûou 
étn^igèrç  y  le  premier  symptôme  est  upe  tumél^ç- 
tiop    circonscrite,    consistante,  indolente  dti  ss^ç 
l^c^ymal  j  de  laquelle  ou  nV)(prime  ni  l^rn^es^iii 
muçosiité  par  la  compressiqu  ;  le^  larmea  €|ui  nç 
sont  point  absprbée^ ,  parce  que  la  c^^vilç  4u  ^Q 
est  effacée  ,  et  qu'elles  ne  s;iuraieat  y  être  adaii^, 
s'ëcoulent  bors  des  pi^upières ,  en  sorte  qpe  ïéfi^ 
pJ\ora  s'annonce  dè3  le  début  de  la  maladie  ,  quoi- 
que la  conjonctive  soit  dans  son  éiat  natii^rel.  Au 
bout  d*un  temps  plus  ou  moins  long,  sans  perdre 
de  son  engorgement,  le  sac  se  laisse  distendre , 
peut-être ,  par  Teffort  que  la  propriété  absorbante 
des  points  lacrymaux  exerce  sur  lui ,  les  larmes  J 
pénétrent  de  nouveau  et  y  séjournent;  alors  aussi, 
les  parois  du  sac  fournissent  une  s^écrétiop  pari- 
forme  qui  se  mêle  aux  larmes ,  et  qu'on  en  exprime 
avec  elles  par  les  points  lacrymaux.  J^lus  tard  la 
conjonctive  palpébrale  s'affecte,  les  follicules  de 
Méihomius  s'engorgent  j  leur  sécrétiQ^  aijiguienie  «t 
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f^êik^i  foaia  les  caractères  de  cette  pblegmasie 
fecoficUre  et  symptomatique  ne  sont  janPMvis  aussi 
nMrqu^f  cme  d^us  les  cas  d'affection  catarviiplo.  car  >  ^'  orgaa^ 
SjçntieHç..  jEloim^  la- peau  du  grand  angle  de  «l'oeU 
yenflaoïfue  i  se  laisse  distendre,  s'ukere ,  edlaisse 
éqhapper  du  pus  et  de#  larmes  :  ces  dertûères  ne 
ponleot  jamais  en  grande  quantité ,  parce  que  les 
progrès  de  I4  lésion  organique  gênent  de  plus  en 
plus  fe^  £cu;v€tions  des  points  et  des  coo^uiis  Ja> 
^;ryi«^uxi  içais  ïépiphora  de^vient.pUis. marqué,  j 
j  a  4^1^^  ^^  qu'on  appelle  Jistule  lacrymàie,  et  ^^'  ^-'^'^^ 
.911e  ToKi.^pellerait  avec  pl(is  de  raison  /istmie  des 
^fii0S  fé^efyimaJes. 

.  L'^H^^K^^p^  ».  ^^  surtout  Texamen  des  parties  que  -^"»*o"»'ep« 
I0S  opéraAÎoas.  chirurgicales  ont  donné,  occasion  de 
$iirtt,  .<^nt  appris  qu'il  existe  j  en  pareil  cas^  tantôt 
V^  engo^^^ment  plus  qill  moins  considérable  ckes 
parois  cUi  sac  laqrymal ,  accompagné  d'une  phleg« 
jfmà^  cbirorûqMe  de  la  surface  intérieure.;  tantdl 
^Bk  Qu.pbisiefurs  tubercule^  scropbuleux  développés 
daaa répaisseur  des  parois  de  ce  même  sac.  Dans  le 
dernier  cas  ,  les-  tubercules  se  fondent ,  s'isolent , 
^S&nm^  il  arrive  eonstataaflsent  partout  ailleurs  ;  • 
<lmsirun^  et  l'autre  ,  l'ulcération  de  la  surface  in-^ 
tisrae  idi*  sac  est  inévil^e;  cette  dernière  allé* 
ratîoa  organique  fait  des  progrès  plus  ou  moins 
rapides  ^  e^  atteint  les  parties  environnantes  ,  et 
tel  est  souvent  le  mécanisme  de  la  formation  des 
nécroses  de  la  gouttière  lacrymale ,  et  constam^ 
nt  en  pareil  cas,  celui  de  Tulcératiou  de  la  peau. 
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On  seul  comljien  il  est  impossible  que  les  condd 
-  lacryoïaiix  ,  la  conjonciive  palpébrale ,  le  cani 
■  nasal  ,  ne  partageni  pas  au  luoius  la  pblegmasie 
clironiijue  qui  accompague  ei  précède  ces  lésions 
organiques,  et  combien  il  est  ditUcile  dfi  juger  jus- 
qu'à quel  point  ces  lésions  elles-mêmes  s'étendent 
dans  les  parties  euvirounantes ,  surtout  dans  les 
plus  cacbées  d'cuire  elles,  comme  le  canal  Dasal. 

Livrée  à  elle-même,  cette  maladie  peut  faire  des 
progrès  considérables  ,  et  dégrader  la  face  d'une 
nianicre  bideuse  ;  elle  peut  demeurer  slaiionnaire, 
l'ouverture  fistuleuse  livrant  passage  à  une  petite 
quantité  de  pus  cl  (le  larmes  ;  reogorgenieot  peut 
se  dissiper  ,  tes  fonctions  des  points  lacrfmaux  se 
rétablir  ,  et  les  larmes  couler  en  plus  grande  quan- 
litê  par  l'ouverture  cslérioure  ;  enfin ,  elle  peut 
guérir  spontanément  par  la  destruction  totale  du 
sac,  et  une  cicatrice  commune  qui  en  efface  pour 
jamais  U  cavité  :  dans  ce  dernier  cas ,  l'épipl 
est  absolument  incurable.  Ou  n'a  point  observé 
guérison  spontauée  ,  la  lotaiilé  des  organes  laci 
maux  conservant  la  plénitude  de  leurs  fonctions. 

On  sent  facilement  que  l'usage  d'un  régime  et 
d'un  (rait^mcQl  général  capables  d'agir  eflîcaccinent 
sur  la  diutlièse  scropLuleuse  qui  fait  le  fond  de  11 
maladie  ,  est  la  première  condition  essentielle  » 
remplir.  Quant  au  traitement  local ,  qui  n'est  ja* 
mais  admissible  qu'après  ce  préliniiuiùre  iudispen< 
sable,  il  ne  doit  être  euti:epris  qu'autant  qu'on  a 
la  certitude  de  ln'  couservatiou  des  poiuis  et  des 
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Evondiûts  lacrymaux ,  et  de  leurs  propriétés.  Ce  trai- 
tement doit  d'ailleurs  être  diflerent ,  selon  l'état  i 
des  choses  ;  si  l'ulcération  extérieure  n'est  pns  en- 
éore  établie,  si  l'engorgement. ou  la  tuméraction 
des  parois  du  sac  a  beaucoup  diminué ,  et  si  les 
larmes  y  pénèlreut ,  on  peut  tenter  le  rétablisse- 
ment des  voies  nalurelles.  Dans  tout  autre  cas,  il 
faut  pratiquer  une  route  artificielle  à  travers  la  gout- 
tière lacrymale. 

5°.  Le  virus  vénérien  et  le  vice  scroplmleuic ,  ' 
sont  les  causes  les  plus  communes  de  la  carie  et  i 
de  la  nécrose  des  os  qui  forment  la  gouttière  lacty-  i 
maie.  L'une  et  l'autre  affection  organique  donneut 
lieu  à  un  engorgement  inÛamoialoirc  d'abord  aigu, 
qui  se  prolonge  ensuite  plus  ou  moins  sons  la  forme 
chronique  ,  et  qui  précède  le  développement  d'ul- 
cérationi ,  tant  dans  Tintérieur  du  sac  lacrymalj  que 
ûa  côté  de  la  fosse  nasale  correspoudanle. 

Le  premier  effet  de  l'iulumescence  des  parties 
intérieures ,  doit  être  de  diminuer  et  d'efTacer  leur 
cavité,  et  par  conséquent  de  rendre  inutile  ou  im- 
possible riutroductiun  des  larmes  dans  le  sac  lacry- 
mal.  Les  symptômes  ont  donc,  sous  ce  rapport, 
quelque  ressemblance  avec  ceux  du  cas  précédent  ; 
cependant  ils  marclientordinaii-ement  avec  plus  de 
rapidité  ;  et  si  l'on  est  le  témoin  du  premier  déve- 
loppement de  la  maladie  ,  ou  peut  observer  que 
l'engorgement  est  d'abord  plus  profond  ,  plus  dou- 
loureux y  qu'il  n'exclut  pas  de  suite  Tadinission  des 
^mcs  dans  le  sac  lacrymal ,  el  qu'il  est  accom-j 
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OiAr.  V.      pagné  (lès  le  principe ,  de  symptômes  dé  éhfyMàf 
Ira  conrcu-  qyj  q'ooi  pss  licu  daos  Ic  CBS  qw  nous  venons  d'ei- 
Des  organes  poser.  L'uicération  iotërieure  ^tant  formée  •  la  «a-* 
ladie  passe  àTétat  chronique  ;  le  dëgorgemetit  amené 
par  la  suppuration  peut  rétablir,  du  moins  en  partie  / 
la  liberté  du  sac  lacrymal ,  les  lannes  pentent  j  pé« 
nétrer ,  et  refluer  par  les  points  lacrymanl  au  moyen' 
de  la  oompression;  elles  peuvent  même ,  ainsi  que 
le  pus ,  refluer  par  le  nez ,  car  le  dégorgement  peut! 
s'étendre  jusqu'aux  parois  du  canal  nasal  ;  cepen- 
dant on  sent  avec  quelle  facilité  ce  demiei^'peut  cod^ 
tracter  la  coarctation  proprement  dite ,  en  pareille 
circonstance.  Les  choses  peuvent  rester  long'^temps 
en  cet  état ,  la  peau  du  grand  angle  de  Fœil  con" 
servant  un  peu  de  rougeur  et  d'engorgement  inflam^ 
mMoire  ;  il  peut  même  arriver  dans  le  cas  de  nécrose, 
que  la  portion  d'os  frappée  de  mort  ise  détache  du 
côté  du  nez  ,  et  qu'à  la  faveur  de  la  double  ulcérs^ 
tion  du  sac  lacrymal  et  de  la  membrane  pituitaire; 
le  canal  nasal  n'étant  d'ailleurs  pas  libre  ,  il  subsistcf 
du  côté  de  la  fosse  nasale  correspondante  ,  un^ 
communication  accidentelle ,  par  laquelle  les  \nrmti 
ne  cessent  de  passer.  Ce  cas  est  un  àti  plus  hcn-* 
reux ,  car  il  est  rare  que  l'art  obtienne  des  succéi 
aussi  complets.  Il  est  plus  commun ,  surtout  dans  \^i 
cas  de  carie  ,  que  la  peau  s'ulcère  ,  que  cette  ou- 
verture livre  passage  au  pus  et  aux  larmes ,  et  que 
xîlocration  }ç  cgrwil  nasal  demeurant  coarcté ,  il  s^établisse  aitisî 
Wt  lacry.  une  fistule  lacrymale  qui  rie  peut  guérir  spontané- 
nient)  quand  bien  même  Lr  carie  se  convertirait  en 
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ÊS6ûlteêè  5  et  ïoitH  même  que  la  nature  parviendrait  à     Cvip.  v. 
opérer  là  éiipàtmon  du  séquestre.  P"  coarcia- 

Là  gtiMsbn  de  la  maladie  générale  est ,  comme    Desor^ane»- 

•  . ,  ,.  .         .         lacrymaux, 

IMIis  le  cas  |>récédent ,  Une  première  condiliod  m-   Tiaitcment. 
tlitpédétabte  pouir  la  destruction  de  raffeciion  lo* 

Qiiant  i  eéUe  dernière  et  au  traitement  qui  lui       ïtaWjMe. 

^  ^  *  ment     d  oco 

t!t>nnetat  •  datts  Tctat  actuel  de  la  science  >  tout  tend  -^^^^    aniii- 

ciellf      poar 

i  démoDln^t-  qu'il  ftiiit,  en  pareil  cas ,  renont^ef  au  les  lamei. 
projet  éto  rétablir  la  voie  naturelle  des  larmes ,  et 
que  tant  procédé  cUretif  pout-  être  efficace ,  doit 
tendre  k  rétablissement  d'une  route  idtrificielle  , 

Tttoyëh  })ar  lét|tiel  ctk  boHie  ëu  même  temps  la  carie 
ou  là  n^croée^ 

L'inflsimmÉtiotk  clirc^tîique  de  la  membrhiie  bilui-  ^Coarciaiion 

*■  *  da  canal  na- 

ttire  influe  puissamment  stir  Télàt  du  can.il  na$al  y  m1  ,  «ympii^. 

(  me    ua    co» 

€t  peut  fédlibment  doniicr  lièu  à  sa  coarctétiod .  La  rjM. 
Hpéiitiob  f^éqiîènte  du  catarrhe  nasal ,  le  dévelop- 
pifetueiit  des  polypes ,  et  surtout  les  métastases  V^ 
rioleilsês  oîi  morbilleilses ,  sont  les  causes  qui ,  au 
témoignage  de  l'etpérience ,  produisent  le  plus  sou- 
vent cet  effet.  Ce  cas  détermine  les  mêmes  symp- 
tômes et  uéceàsite  le  même  traitement  Iot!al  que 
celui  qtii  Convient  à  la  coàrctation  essentielle  du 
<banàl  liasal  ;  iliusi ,  nous  n'anticiperons  pas  ici  Sur 
ce  que  nous  dirons  dans  la  suite  de  cet  article  » 
sur  cette  dernière  affection.  Nous  ferons  seulement 
observer  que  dans  les  commencëmens  ,  surtout 
quand  il  s\'igit  d'une  métastase ,  il  est  possible  de 
^révenit*  lé  rétrécissement  du  canal  nasal ,  et  que 


SaO  8ECTI0N    !▼• 

Cmmt.  V.    même  dans  la  suite ,  on  oe  doit  jamais  né^îgtfr-i 
Des  coarcu-  ^y^j^i  |Qut     de  leiuer  rutilité  des  exutoires. 

tiont.  ' 

Dçsbrganes       Même  ressemblance  pour  les  pbénomèaei ,  entre 

lacrymaux.  *^  *  ' 

CMr«tatioa  Ic  rétrécissemeut  essentiel  du  canal  nasal  et 


•al  %ar  Tes  oblitération  par  Teflet  d'une  fracture  ou  celai  d^om 

fracmre  "oa  ©loslose.  Il  est  pourtant  nécessaire  de  ne  pas  les 

to^*  •^^^  confondre ,  attendu  que  leur  traitement  n'est  pas 

'  identique.  Le  premier  de  ces  deux  cas  d'oUitérs- 

tion  sjmptomatique  peut  être  reconnu  par  This- 

torique  de  l'accident  qui  a  précédé  la  rétention 

des  larmes   et  la  distension  du  sac  lacrymal  ;  et 

les  préventions  qu'une  pareille  circonstance  doit 

au  moins  inspirer  ,  peuvent  être  confirmées  ou  dé- 

truites  sur-le-cbarap,  par  l'introduction  de  la  sonde^ 

à  la  faveur  de  l'un  des  points  lacrymaux  :  dans  le 

cag  supposé  elle  sera  arrêtée  par  une  résistance  se* 

lidc  et  invincible.  On  doit  rencontrer, un  pareil  ob- 

,    slacle  lorsqu'il  s'agit  d'une  exostose;  mais  il  n'est 

pas  aisé  d'en  soupçonner  l'existence  :  à  la  vérité, 

ces  tumeurs  ne  se  développent  guère  sans  des  don* 

leurs  plus  ou  moins  aiguës  ;  mais  ce  symptôme  est 

bien  équivo(iue  ,  lorsque  Tintumescence  osseuse  ne 

.se  montre  nullement  à  l'extérieur.  Il  résulte  de  ces 

réflexions  y  la  nécessité  d*explorer  le  canal  nasa), 

toutes  les  fois  que  le  développement  de  la  tumeur 

lacrymale  ,  c'est-à-dire  ,  la  distension  du  sac  lacry* 

mal  y  porte  les  caractères  de  la  coarctation  essen* 

tielle  du  canal  nasal. 

TTiiiitè  a*ciiie       II  ost  évident  que  dans  les  dei^x  cas  dont  il  s'agit, 

f  ieiie    poar  OU  ne  peut  entreprendre  que  l'établissement  d'une 

les  larmes.  'i-*    •    n 

voie  nrliiicieJle. 
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E*^  A  l'exception  des  cas  où  une  fracture  ,  une  eios- 
tose ,  ont  effacé  la  cavité  osseuse  dans  laquelle  le 
conduit  nasal  Diembraucux  est  logé  ,  toutes  les 
afleolions  dont  nous  venons  de  parler  ,  sout  au 
jiioios  suscepûLles  de  produire  un  engorgement 
durable  des  parois  de  ce  cunduil.  Le  caracicie  cliro- 
xii({ue  que  ce  même  engorgement  contracte  ,  le  rend 
dîflicde  à  dissiper  ei  lui  donne  la  consistance  fon- 
gueuse ,  ou  bien  celle  que  l'on  voit  aux  bords  des 
ulcères  appelés  calleux  ,  selon  l'espèce  d'altération 
que  le  tissu  membraneux  et  délicat  de  cet  organe 
en  A  éprouvé.  Cet  état  déiruil  les  propriétés  de  la 
partie  j  et  les  foueiions  qui  lui  sont  connées  ne  peu- 
vent qu'eu  être  troublées.  Ainsi  dans  les  cas  de  cette 
espèce  où  il  est  possible  de  cherciier  à  profiter  de 
la  structure  primordiale  ,  une  iudicalioa  commune 
est  celle  de  détruire  l'engorgement  dont  il  s'agit, 
pour  rétablir  les.  fonctions  du  canal  nasal.  Nous  in- 
diquerons plus  luiu  ,  les  moyens  les  plus  proprei 
à  remplir  celte  condition.  Du  reste  ,  c'est  dans  les 
cas  de  cette  espèce ,  que  l'on  a  attribué  la  suspeo' 
&ton  du  cours  des  lainiçs  à  un  engouement  mu- 
fjueux  du  canal  Uiisal ,  et  que  l'on  a  taut  abusé  des 
injections  par  les  points  lacrjmiiux  ;  mojen  illu- 
soire,  qui  peut  tout  au  plu.'ï  servir  à  une  explora- 
lion  plus  exacte  cl  plus  fidèle  que  celle  que  l'oa 
peut  pratiquer  avec  la  sonde  ,  mais  qui  a  l'incon- 
véiiicni  d'ajouter  beaucoup  à  la  distension  et  à  l'ir- 
ritiilion  du  sac  lacrymal ,  sans  avoir  aucune  utilité 
impoi  tante. 


Dn  organis 
itrymwx. 
En|ror(te- 


\ 
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Bai  SECTION    IV. 

Onàp.  T.  La  coarctaûoti  proprement  dite  du  caoal  ftalal , 
Ses  cotreub  QODslste  daoB  UD  effoTt  pet*itianeèt  et  anteessif  de 

Avor/fo^/  r^réciBsotnent  )  souvent  dëiermtnë.  par  YwoÊ/é  ém 

Cot»eta-  cauBeB  dont  bous  venons  de  parler  >  ttlaia  qui  lib- 

MiSiudl  ^^^^  B^^'^  indépendamment  de  ceà  drootiauiioet> 

«■■lAuti.    ^^  p^j,  Teffet  do  causes  encore  inooniiues.  i^ù/A- 

qnes  praticiens  croient  avoir  observé  des  etempléS 
îie  ce  rétrécissement,  avec  de&  caractères  d'irrégl^ 
iarité  ou  de  périodicité  propres  à  le  faire  coasidëHsr 
comme  spasmodiqtre  ;  mais  cette  olisertatioif  M 
nous  parait  pa^  suASsattanient  constatée. 

syaiptùmes.  Lcs  phénomènes  de  celte  maladie  oât  beaucdip 
d'analogie  avec  ceui  de  là  dysuriê ,  et  t^e^t  le  Mil 
tas  d'obstacle  au  conrs  des  larmes  j  auquel  soit  ip- 
plicabte  cette  ingénieuse  comparaisoli  de  J.  L.  /¥• 
Ht ,  qui  a  f  oulu  mal  à  propos  Tétendre  à  toutes  tel 
espèces  de  TaiTection  qui  tiouè  occupe,  ^abs  aucoÉ 
a^ptôme  précurseur ,  snns  aucutae  affectioil  àtlt(&- 
eédente ,  sans  aucune  raison  nlatiireste  ,  lé  iïialaclè 
éprouve  une  irés-légère  douleur ,  OU  plutôt  ^n  sért- 
timent  de  gêne  dans  le  grand  augté  de  To^il.  Cette 

eJ^i^  ^*"  ïnéme  région  se  èoiilève  peu  à  peu  ,  et  présenté  sa 
bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  une  tiiméilf 
circonscrite  ,  molle  ,  indolente ,  que  l'on  vide  ftci- 
lement  par  la  compression  ,  en  faisant  refluer  pâf 
îc  nez  et  par  les  points  IriCrymaui  utie  humeur 
limpide  et  légèrement  visqueuse  :  la  tumeUr  est 
formée  par  la  distension  du  sac  lacrymal ,  et  lliu- 
nieur  que  Ton  exprime  est  un  mélange  de  larmèà 
Cl  de  mucosité  fournie  par  les  parois  du  sac.  Là  lu» 
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mem  s*àccrOÎt  knceiuent ,  en  causant  uû  senUment  Csât.  y. 
de  distension  qui  devient  plus  înoommode  ,  et  que  ^g*^***"^**' 
le  malade  fait  cesser  pour  quelque  temps ,  en  vi-  ^^^''^"'^ 
daot  par  la  compression  Thumeur  accumulée.  La 
mucosité  qui-  fait  partie  de  cetle  dernière  devient 
plus  distincte ,  parce  qu'elle  devient  opaque  ',  blan» 
eMtre,  et  qu'elle  se  niéle  mal  avec  les  larmes.  L» 
caronoule  et  le  pli  vdîsin  de  la  membrane  conjonc 
We  y  deviennent  légèrement  rouges  ;  un  prurit  pas-« 
sager  se  fait  sentir  dans  ces  mêmes  parties  et  dans 
les  pcHuts  voisins  du  bord  libre  des  paupières  ;  la^ 
rougeur  s'étend  un  peu  sur  ces  dernières  /  et  les 
follicules  sébacées  fournissent  une  sécrétion  altérée- 
Plus  tard  )  la  compression  de  la  tumeur  lacrymale 
devient  plus  fréquemment  nécessaire  ;  elle  ne  se 
TÎde  plus  que  par  les  points  lacrymaux  ;  le  côté  do 
Bèx  correspondant  est  moins  humide;  la  tumeur 
est  douloureuse  et  fort  distendue  le  matin  ;  Thu-^ 
sneur  exprimée  est  jaunâtre  et  plus  homogène  ;  la' 
peau  du  grand  angle  de  l'œil  rougit  et  s'enflamme 
par  intervalles ,  et  chaque  fois  la  membrane  cona 
jonctivc  contracte  une  phlogose -passagère.  Enfin  ^ 
l'inflammation  du  grand  angle  de  l'œil  devient  plus 
durable  y  plus  aiguë  ;  et  se  termine  par  la  suppura-*  ^ 

iîon  :  mais  tantôt  cette  dernière  n'aflecte  que  le      Uiccration 

,1    ,   .  ,         .  «,  catanée  sans 

tissu  celhilaire  sous-cutane  ;   dans  ce  cas  elle  est   perforaUoa 

^  •    •        1»  •  •  I  1   dn  aac  lacnr« 

promptemefit  suivie  d  une  cicatrice  ,   et  plus  tard  mai. 
de  nouveaux  phlegmons  :  tantôt,  au  contraire,  elle 
tient  à  une  ulcération  de  la  paroi  externe  du  sao 
lacrymal ,  qui  détermine  celle  de  la  peau  correa» 
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poadaole.  Le  plus  souvent ,  dans  ce  dernier  «s, 
les  larmes  passent  sans  inierpupûoo  par  celle  ow- 
veniire  ,  el  il  existe  dès-lors  udp.  fistule  lacrymale: 
quelquefois  cppepdanl ,  l'ulcération  se  cicatrise, 
la  distension  du  sac  reparaît ,  et  plusieurs  période* 
d'inflaminatiuu  el  d'nlcemtion  se  succèdetit ,  avant 
que  la  tisiule  ne  s'établisse  défînilivement.  Nous 
jivoQS  observé  des  cas  dans  lesquels  la  première 
ulcétaùou  intéressant  la  peau  el  le  sac  lacrymal  t'é- 
tani  cicatrisée ,  la  distension  de  ce  dernier  a  été 
quelque  temps  à  reparaîu-e.  Le  même  pbèaamèDe 
a  aussi' été  le  rcsultm  d'un  phlegmon  qui  n'avait 
afTectéque  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Pcut'On 
penser  que  rinflanimalion  aiguë  et  la  suppurattoo 
qui  eu  avait  été  la  suite ,  aient  fait  cesser  poor 
qnelque  temps  la  coarctation  du  canal }  Ou  pourrait 
concevoir  aiosi  les  résultats  de  la  conduite  de  quel- 
ques praticiens,  qui  se  sont  contentés  d'ouvrir  b 
turoeur  Iscryniale  et  de  faire  suppurer  la  face  io- 
Leme  du  sac  lacrymal.  Quelles  lumières  de  pareilles 
observations  peuvent-elles  répandre  sur  le  carie-' 
tère  de  cette  afleerion  ? 

L'ouveriure  du  sac  lacrymal  et  de  la  peau,  ne 
paraissent  pas  loujours  le  résnlial  d'une  ulcération 
spontanée  de  ces  parties  ;  elles  présentent  quelque- 
fois les  caractères  de  la  rupture  vloleiKe  du  sac, 
amenée  par  l'ciccès  de  sa  disteusÎDn  ,  aécidenl  ana- 
loj;ue  à  la  rupture  du  caual  de  l'urèlre  à  l'occasioD 
de  sa  coarclatiou  chronique  :  dans  les  cas  de  cellP 
«spèce  ,  le  sac  lacrymal  forme  une  tdraeur  tri»* 
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volumineuse ,  qui  occupe  la  plus  grande  partie  de 
Ja  paupière  inrerieurc.  Uue  douleur  très-vive  ,  tau-  [ 
lot  spontauée,  (antôt produite  par  quelque  accident,  , 
annonce  une  ioUltration ,  le  passage  soudain  des 
lartaes  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  paupière  infé- 
rieure et  des  environs ,  et  le  commencement  d'un 
phlegmon  très-aigu  qui  se  termine  par  la  suppura- 
tion ,  ou  par  la  moriificaliou  d'une  petite  étendue 
de  la  peau.  L'ouverture  qui  en  résulie,  et  qui  dès- 
lors  livre  passage  aux  larmes ,  se  trouve  quelque- 
fois à  une  grande  distance  de  la  gouttière  lacryuiale 
dans  un  point  quelconque  de  la  paupière  inférieure. 

U  existe  très-peu  de  recherches  sur  l'éiat  des  A 
parties  intéressées  dans  cette  maladie.  Nous  n'avons 
eo  qu'une  occasion  de  le  vérifier  ,  et  nous  avons 
trouvé  les  parois  du  canal  nasal  légèrement  épais- 
sies dans  u  partie  inférieure ,  très- resserrées  ,  fort 
consistantes  et  d'une  élasticité  reniarquahle.  La  ca- 
vité existait  quoique  fort  réduite.  Le  conduit  ayant 
été  isolé  et  fendu  selon  sa  longueur ,  ses  parois 
avaient  les  apparences  de  celles  d'une  artère  ;  ri- 
dées tranversalcment  sur  leur  face  interne ,  elles  se 
laissaient  étaler  à  la  faveur  d'un  effort  médiocre  ; 
mais  ahandonnées  à  elles-mêmes  elles  rcprcuaieut 
aussitôt  la  disposition  cylindrique.  Le  sac  lacrymal 
était  distendu  ,  légèremcui  phlogosé  ,  mais  exempt 
de  toute  autre  altération.  A  moins  de  corapiicaliou, 
il  est  peuprobahic  qne  cette  espèce  de  rétention  de» 
larmes,  et  la  fistule  lacrymale  qui  en  résulte,  puissent 
donner  lieu  ^  tyielquc  aûection  des  os  voisins  ,  ou 
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ciÀP.  V.  à  quelque  akiération  parinailière  dtt  sao  lacrymal. 
Ses  coarcta-  L'affecûoD  easeoueU^  >  dap9  1«  qa^  dont  il  a'^^li , 
'  z>i;i  organes  paratt  '  oQua^tef  dans  1(»  réiréç^aaiiin^m  da  canal 

iacrynuttÊjc, 

Traitement.  ^^^^  ^  ^^  dUtenaîoQ  du  caQal  laciryfAal  «I  aoa  ouver- 
ture 9  paraUaeni  ua  symptôme  aeoQod^re  et  W  ré^ 
DUaratiouda  «ultat  de  la  réieutioa  des  larmea.  Le»  indîcaûoQa 
canal  nasal.    Q^^^ugî^^i  j^n^  ^  reudre  au  Qa«al  aa  large w  n^tn 

relie ,  et  au  sac  laerymal  soft  intégrité  et  des  pro« 
portions  plus  convenables.  Cette  dernière  condition» 
dont  quelques  praticiens  on  ùk  un  sa)^t  capiul , 
neparaîi  pas  aaasi  importante  qu'on  se  le  persuade  : 
'  tout  porteà  croire  que  si  le  cours  dealarme»  ei^t  Iibra*< 
»ent  rétabli  dans  le  net  y  le  saq  lacry^ial  revient  in- 
aeQsibkaient  sur  kû-^méme  par  la  seule  raison  qu'il 
ee^ae  d'être  distendu ,  et  Toa  ver tuce  eitérieure  s'obbi 
tère,  si  son  contour  n  est  pas  couvert  d'une  cicav*îce« 
dT^['^^^°°  la  difficulté  consiste  à  dilater  solidemett  le  canal  ^ 
et  c'est  ee  que  L'art  e'eai  point  parvenu  a  faire ,  pec 
k  raison  »  sans  doute  y  que  f  on  ne  eonnatt  pOMi 
le  caractère  de  ^son  rétréciaseinent  «  que  l'on  ne 
peut  pas  lui  opposer  un  traiteui^ent  métliedtqiAe  »  et 
que  la  dilasation  mécanique  est  un  procédé  pore-* 
Vient  empirique  y  dont  Tinsnccès  4e  doit  aVoir  ^ien 
d'étonnant  pour  les  esprits  eicacts.  Nous  avons  vu 
la  dilatation  du  canal  nasal  eniveteilue  pendant  wk 
^  an.  y  dim-huit  mois  ,  deux  an^  y  par  l'interpositioi^ 

de  (Kvers  corps  étrangers  y  et  suivie  cependant 
d'une  récidive,  fies  pratieiens  irréprochables  ont 
«voué*  qu'ils  n'avaient  obtenu,  une  guérison  se-< 
lide  y  que  dnea  les  cas   ou^   pai;  qiégarde  ^  iU 
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gu'îl  devait  y  ^vçir  qi/elquç  cboa^  d'iacoanu  daw  Uod.^^*''^*' 
celle  matlf\dip  ^  çl,qj«'Ujft'étaU  pa^  aU  ppuvw  do  l'àr^  f^*^^ 

4e  çombaur^  par  l?s  moyens  mécawqws^.U  pem 

jnêa^e.  arriver  ,  çqiqmc;  00  €^  a  VU  des  exemples  • 
que  le  QQpipiJw.dç  rpUYermce  f^^ft  à  une  iMmeur 
lacrynjalç ,  p.Q«i:  çyifQleair  un  cojrpsi  dilatant  dana 

le  canal  wm\  ^  &«  couvre  d'une  cicatrice  ;*^que  s^a 

bords  repousses  en  dedans ,  s'unissent  à  la  face  in- 
terne du  sac  laorymal  i  et  qui(  touie  cicatrice 
devienne  impossible  ;  par  conséquent ,  que  l'on 
fasse  d'UBe  tameur  lacrymale  uae  fislule  incumble ,  * 
précisément  par  l'action  des  moyens  que  l'on  des« 
lîûait  à  la  prévenir. 

Fondé    sur    ces   considérations  ,    nous    avons  Canoieide- 

m  g  •     «  «  meare  intro* 

adopte  sans  restriction ,  pour  cette  sorte  de  cas  ^  doite  dans  I0 
f  usage  d'une   canule*  métallique  que    nous    pla- 


çoBS  à  démeure  dans  lé  canal  nasal ,  ayant  soin 
^'elle  soit  construita  de  manière  à  ne  pouvoir 
passer  dans  le  nea ,  qu'elle  soit  le  moins  oiidable 
quHl  est  possible  ,  et  que  l'incision  du  sac  lacrymal 
pa^  laquelle  qn  l'introduit  ^  puisse  se  cicatriser 
prompiemeut.  Nous  ne  dissimulons  pas  que  ce  pro-, 
cédé  est  en^pirique  y  qu'il  e^  4néme  'défectqeuK 
aoua  certains  rapports  ;  mais  l'observation  dé-^ 
montre  qu'il  a  moins  d'inconvéniens  que  tout  autre , 
et  <]u'il  mérite  la  préférence  jusqu'à  ce  que  de  nou" 
Velles  études  et  des  travaux  solides,  aient  appris 
quelque  cbosc  de  plus  rationnel  à  cet  égard  (1). 

(i)  De$  praticiens  très-rcpandus  ont  adopté  autrefois  le 
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Cbâp.  ▼.         Nous  avons  indiqué  plus  haut  les  cas  dans  lesquels 

De»,  coueu-  J|  couvieut  dc  pratiquer  une  voie  arCîficielle  poor 

Des  organes  couduire  Ics  larmcs  dans  le. nez  :  ce  n'est  pas  ici 

imcrymmmx,  ... 

le  lieu  d'indiquer  la  manière  de  rezécater  ;  nous 

nous  contenterons  de  d*u*e  que  l'anatomie  et  Tob** 

servation  nous  ont  convaincu  que  le  feu  est  le  seul 

moyen  jpar   lequel  on  puisse  pratiquer  une  v<Me 

nouvelle  ,  qui  ne  doive  point  s'oblitëber  dans  la 

suite. 

ARTICLE   IIL 

De  la  Coarctation  des  Conduits  saliv€ures: 

Nous  traiterons  séparément  y  dans  cet  article  ; 
des  coarciations  du  canal  de  Stenon  et  de  celles  des 
conduits  de  Warton.  Elles  ont  cela  de  commun  que 
la  coarctation  n'affecte  guère  que  leur  orifice  ;  qae 

procédé  dont  il  s*agit  ici ,  après  s'être  désabusés  de  tons  kl 
autres  modes  opératoires ,  des  chirurgiens  du  plus  grand  mé* 
rîle,  en  France  et  en  Angleterre,  le  préfèrent  aujourd'hiiL 
On  a  TU  la  canule  se  remplir  d*une  concrétion  solide, dix 
ans  seulement  aprè^  son  introduction  ,  et  la  suppression  du 
corps  étranger  être  suivie  d'une  guérison  solide.  Dans  l'usage 
fréquent  quç  nous  en  avons  fait ,  nous  avons  tu  de  très- 
légères  fluxions  que  la  canule  semblait  produire  ,  surtout 
dans  les  commencemens  de  son  introduction.  Nous  avons  va 
aussi  Tulcération  fistuleuse  du  grand  angle  de  Tœil  se  renon- 
Teler ,  et  se  cicatriser  de  nouveau  assez  promptement ,  après 
qu'une  soude  avait  été  passée  dans  la  canule ,  laquelle  s'était 
probablement  engorgée.  Il  arrive  souvent  que  les  injections 
poussées  par  les  points  lacrymaux,  ne  pénètrent  à  travers U 
cauule  que  quelque  temps  après  son  introduction. 
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raccum'ulatiôn  de  la  salive  qui  en  est  la  conséqueoce,    Ou».  t. 
distend  leurs  parois ,  donne  lieu  à  la  formation  de  S^****"^** 
tumeurs  plus  ou  moins  volumineuses,  de  concré-    ^'conduits 
lions  solides  et  quelquefois  considérables,  etitéter* 
mine  enfin  des  ulcérations  que  le  passage  de  la  salive 
peut  entretenir  et  rendre  fîstuleuses.  Les  coarcta- 
dons  de  ces  conduits  diffèrent  entre  elles,  surtout  en 
ce  que  les  tumeurs  .qui  proviennent  de  la  distension^ 
du  canal  de  Stenon  ,  se  manifestent  le  plus  souvent 
^  rextérienr  ,  tandis  que  celles  qui  sont  formées 
par  les  canaux  de  Warton ,  se  développent  bien  plus 
communément  dans  la  cavité  de  la  boucbe. 

§•  I'*.  Des  CoarctaUons  du,  Canal  de  Stenon. 

Ce  conduit  peut  être  resserre ,  soit  par  Feffet  d'une  Ganses. 
inflammation  chronique  qui  affecte  ses  parois ,  soit 
par  celni  d'une  cicatrice  qui  réduit  l'étendue  de 
son  orifice  ,  soit  enfin  par  l'effet  dt  cette  propriété 
de  contraction  morbifique  commune  à  tous  les  con- 
duits  excréteurs.  Les  proportions  entre  la  nnaniiié    K^eu4eU 

•  ,ooarctstiou 

de  salive  préparée  dans  un  temps  donné ,  et  le  dia-   ^n  ««nsi  de 
mètre  du  canal ,  étant  altérées  ,  il  en  résulte  une 
rétention  partielle  de  Thumeur  sécrétée  dans  le 
conduit  excréteur ,  dont  les  parois  se  laissent  dis- 
tendre. Cet  organe  étant  placé  superficiellement , 
il  se  manifeste  sous  la  peau  et  dans  la  région  du 
trajet  du  canal ,  une  tumeur  d'abord  petite ,  indo-  Tamcnr tr^«. 
lente  ou  peu  douloureuse ,  circonscrite  ,  molle ,  iïïS^Xe.* 
fluctuante ,  augmentant  ou  devenant  plus  sensible 
pendant  le  repas  y  s*affaissani  ou  diminuant  de  vo- 
I.  ^  3/i 


55o 


SECTION    IV. 


Cmap.  "V.     lunic  Cl  perdant  une  partie  de  sa  sensîbUité  dans 
D«  coarcu-  jçg  intervalles.  L'accroissement  de  cette  tumeur  est 

tkina. 

Dts  amàmm  loujours  lont ,  en  sorte  que  rien  ne  ressemble  micui 
aux  progrès  des  tumeurs  enkystées  appelées  Zoiyier» 
Il  est  des  cas,  cependant,  où  les  premiers  efforts 
de  dilatation  du'  canal  salivaire  déterminent  Im* 
Ûamtnation  de  ses  parois ,  et  successivenieut  celle 
du  tissu  cellulaire  voisin,  et  même  de  la  peau.  Ces 
parties' peuvent  en  être  ulcérées ,  d'où  résulte  alois 
un  écoulement  habituel  de  la  salive  par  Tulcéra- 
tion  ,  surtout  pendant  le  repas ,  eu  un  mot ,  udc 
ri^tale  »a-  fistule  Salivaire,  La  marche  moins  leule  des  uhéou- 
mènes  de  la  maladie  dans  ce  dernier  cas  ,  lui  donne 
quelque  ressemblance  avec  les  abcès  Troids ,  snrtcmt 
par  la  longue  durée  de  Tinflammatioa  chronique  de 
la  peau  ,  avant  l'ulcération  de  cet  orgfine.  Lorsque 
la  distension  dii  canal  salivaire  est  très-leûte  ^  qivtad 
elle  ne  produit  pas  de  bonne  heure  rindaniD^liondes 
partiel  distendues ,  il  est  rare  que  la  tumeur  s'nl- 
Krrearim-  cère  ;   mais  il  est  aisé  que  Ton  se  ménroniie  sur 
♦fiirr.  Je  caractère 'de  cette  dernière,  ct^qu  on  entreprenne 

son  extirpation  :  opération  qui  doit  avoir  pour  ré- 
sultat l'établissenieut  d'une  fistule  salivaire  ,  même 
incurable ,  si  la  tumeur  se  U'ouve  placée  fort  en 
arriére ,  ou  seulement  sur  la  largeur  du  muscle 
Dia^oftic.  masscter.  Cette  observation  importante  établit  rigou- 
reusement la  règle  d'examiner  avec  soin  l'état  (1h 
conduit  de  Stenou  ,  toutes  les  fois  qu'il  s*a«;it  de 
de  prononcer  sur  le  ^caractère  d'une  tumeur  fluc- 
tuante,  déveIo;^j  éesur  Ip  trajet  de  ce  même  conduit. 
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L'introduction  d'une  sonde  qui  peut  pénétrer  dans     Cbàf.  t. 
la  tumeur  elle-même  ,  qui  peut  y  rencontrer  des  ^  oomci^- 
concrétîons  salivaires  ,  aussi  bien  que  dans  la  partie    i^^amd^i» 
étroite  du  canal  ;  la  dilatation  de  ce  dernier  par  Tin- 
troduction  successive  -et  le  séjour  plus  ou  nioins 
prolongé  de  soies  de  cochon ,  de  cordes  à  boyau  , 
peuvent  être  nécessaires  pour  la  certitude  qu'il  faut 
absolument  obtenir ,  de  la  part  que  le  canal  salivaire 
peut  avoir  dans  la  maladie ,  avant  de  rien  entre- 
prendre. 

La  distension  du  canal  de  Stenon  étant  reconnue ,  Traîtemear. 
le  fond  des  indications  est  facile  à  saisir  :  il  s'agit 
de  rétablir  le  cours  de  la  salive  vers  la  botiche.  Le 
rétablissement  des  dimensions  naturelles  de  l'orifice 
da  conduit  salivaire ,  et  l'extraction  des  corps  étran- 
gers secondairement  développés ,  sont  les  conditions 
a  la  faveur  desquelles  on  peut  remplir  ces  indica- 
tions ;  mais  l'exécuiion  n'est  pas  toujours  facile  en 
conservant  l'inrégritc  du  canal  affecté  :  i**.  si  la  dis- 
tension partielle  du  canal  qui  a  donné  lieu  à  la 
formation  d'une  tumeur  extérieure  a  été  rapide, 
et  accompagnée  de  l'inflammation  des  parties  intS*- 
ressées  ,  il  est  à  craindre  que  l'introduction  d'tfÀ 
corps  dilatrtnt,  surtout  si  elle  doit  être  durable, 
n'ajoute  à  l'irritation  ,  à  l'inflammation  qui  existe 
déjà  ,  et  ne  liâce  l'ulcération  extérieure  ;  accident, 
toujours  à  craindre  ,  surtout  si  la  tumeur  est  située 
fort  en  arrière  ;  2**.  dans  le  cas  où  l'état  des  choses 
«'apporte  aucun  obstacle  à  la  dilatation  progressive 
rorifice  du  canal,  peut-on  espérer,  d'une  part , 
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Châp.  V.     que  ce  même  conduit  ne  se  rétrécira  pas  de  non- 

Des  coarcta-  yeau  et  De  rétablira  pas  Fécat  raorbifique  que  roo 

Dits  conduits  cherche  à  combailre  ;   d'un  autre  côte,  peut-OQ 

ttÊOvmirts,  ^  ^       * 

avoir  la  confiance  qu'il  suffira  de  rétablir  le  coun 
naturel  de  la  salive  ,  pour  que  la  portion  distendue 
du  canal  de  Steuon  revienne  sur  elle-même  y  et  que 
la  tumeur  extérieure  s'efface  compiêtemcot  ;  3®,  en- 
fin ,  lorsque  des  concrétions  salivaires  nombreuses 
ou  volumineuses  remplissent  une  partie  de  la  tu- 
meur ,  et  que  celle-ci  est  située  en  arrière ,  peut- 
on  se  contenter  de  la  dilatation  de  la  partie  antérieure 
du  canal  salivaire? 

Ces  doutes,  que  l'observation  n'a  pas  suffisanunem 
éclaircis  y  et  sur  lesquels  on  ne  peut  avoir  que  des 
prcâseniimcns  défavorables  ,  nous  portent  à  établir 
Jes  règles  thérapeutiqiies  suivantes  :  on  ne  peut 
essayer  de  rétablir  ,  par  la  dilatation  artificielle , 
les  dimensions  nauirellcs  de  Torifice  du  canal  de 
Stenon ,  que  dans  les  cas  où  la  tumeur  formée  par 
la  rétention  de  la  salive  est  médiocre  ,  située  en 
avant  lorsqu'elle  est  exempte  d'inflamriaation ,  et 
qu'elle  ne  contient  point  de  concrétions  salivaires. 
DaBs  tout  autre  cas  ^  il  est  plus  prudent  et  plus  sur  de 
fendre  tout  ce  qu'on  peut  atteindre  de  la  paroi  lO* 
terne  de  la  portion  du  canal  qui  se  trouve  en  avant 
du  point  distendu  ;  de  faire  une  perte  de  substance 
à  l'extrémité  postérieure  de  la  section  ,  afin  d'éviter 
la  réunion  iiumédiate  de  cette  partie  de  la  pl;«ie  ; 
de  dilater  ,  par  les  jnoyens  ordioaires ,  la  portion 
de  canal  qui  pourrait  se  trouver  encore  en  avautdi 


ti<m«. 
Dei  conétuits 
saiivaites. 
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la  tumeur  ;  d'extraire  les  corps  étrangers  et  d'aban-  Cbat;  ▼.' 
donner  ensuite  les  dioses  àla  nature.  En  procédant  P^*  coarcta- 
ainsi  On  évite  sftrement  les  conséquences 'fâcheuse^ 
de  TnlcératioÉ  spontanée  de  la  tumeur  ;  si  cett^  der- 
nière est  située  en  avant  du  masseter  ,  la  section 
peut  atteindre  jusque  dans  Sa  cavité ,  les  parois  de 
celle-ci  peuvent  être  excisées  en  partie  ,  et  l'extrac- 
tk«  des  corps  étrangers  ne  peut  présenter  aucune 
difflfbuhé  i  si,  au  contraire,  la  tumeur  est  placée  sur 
le  muscle  masseter  ,  la  distance  entre  rexirémité 
postérieure  de  la  section  et  le  réservoir  salivaire 
ne  peut  pas  être  grande  ;  la  diiatatiou  de  quelques 
Ugocs  du  canal  doit  être  facile  et  peut  être  portée 
fort  loin ,  et  Tex traction  des  corps  étrangers  de- 
viendra praticable ,  ce  qu*on  ne  pourrait  guère  se 
promettre  en  parcourant  la  longueur  entière  de  ce 
conduit.  A  la  vérité ,  dans  ce  dernier  cas ,  on  ne  peut 
pas  être  assuré  d'effacer  en  entier  et  d'une  manière 
«olide ,  )a  distension*  qae*  la  partie  postérieure  dn 
canal  de  Sfefton  a  éprouvée  ;  il  est  possible  que  l'on 
floit  obligé  d'en  revenir  de  temps  en  temps  à  la  dila- 
tation pour  extraire  de  nouveaux  corps  étrangers  ou 
poUrprévenir  leur  formation-;  mais  cet  in<x>nvénient, 
qu'il  faut  avouer  y  est  inévitable  dans  l'état  actuel 
de  la  science. 

Il  est  souvent  arrivé  que  la  tumeur  formée  par  la     Traitemeiit 

#.►111-  ^    *       .  des     fiftalet 

rel^ntionde  la  salive ,  ayant  ete  prise  poiu*  un  abcès  taiiYaiies  da 

A      •  1  *     t«        •     /    ^  1  •  f  f    f  canal  de  St^ 

iroiu  ;  elle  ait  ete  ouverte ,  ou  bien  qu  ayant  ete  cou-  non,  causées 
fondue  avec  une  loupe ,  on  l'ait  extirpée.  Comme  uSon*^^ 
nous  l'avons  déjà  dit ,  cette  même  tumeur  peut  s'ul-  ^^  °*^ 


snU, 

I 


::i^ 
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tr.  y.  errer  spoDlanémenL  :  lauiût  c'est  une  simple  p 
co»rou-  ration  ;  tantôt  une  coiii[iIicaLioD  venant  aggraverVi 
coadiàiii  f]iiiiiiualioo ,  la  morlîBcaiion  frappe  une  étendue 
plus  ou  moins  considérable  des  paroi»  du  conduit. 
Dans  tous  ces  cas  >  il  y  a  oiivcrtiiie  du  conduit  ulî' 
vaij'e  avec  ou  sans  perte  de  substance  ,  issue  Liatù- 
luelle  de  la  salive;  et  le  conlouv  de  l'ouverlure 
venant  à  se  cicatriser  isolement ,  il  s'établit  une 
fistule  salivalre.  Les  auteurs  ont  mal  à  propos  con- 
tuadu  cet  élat  des  cboses  avec  la  perforation  ou  U 
section  accidentelle  du  canal  de  •Sf^rto» ,  où  ï!  suffit 
d'une  réunion  exacte ,  on  de  la  dilatation  passa 
delà  partie  antérieure  de  ce  même  condiiit,  \ 
obtenir  une  guérison  solide- 

Dans  les  cas  dont  il  s'agit  ici ,  les  divers  procédés 
propres  à  dilater  ainsi  la  partie  antérieure  du  c;inai , 
ont  été,  mis  en  usage,  et  souvent  sans  utilité  :  d'un 
côté  la  facilité  avec  laquelle  les  conduits  excréteurs 
coarclés  se  rétrécissent  de  nouveau;  d'un  autre 
côté  ,  la  perte  de  substance  que  le  conduit  peut 
avoir  éprouvée  duns  ces  circonstances  ,  sont  des 
obstacles  insurmontables  par  de  semblables  iuoycds. 
C'est  à  ces  cas  que  sont  applicables  les  procédés  par 
lesquels  on  peut  pratiquer  une  rouie  arti6cielle, 
établir  nue  listule  intérieure  ,  à  la  faveur  de  laquelle 
la  salive  est  ramenée  dans  la  bouche.  On  a  proposé 
de  circonscrire  entra  deux  incisions  semî-ellipti- 
ques  ,  unu  portion  de  touie  l'épaisseur  de  la  joue , 
en  y  comprenant  la  fistule ,  et  de  réunir  exactement 
■■  ■*   les  légumeus.  Mous  avons  employé  avec  succès  le 
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T€u  y  fiôiir  fiiire  une  j^erte  âe  substabce  irit^îeure ,    Chip.  y. 
iDâilMtlatat  Touver lure  par  tm  corps  étranger  :  Des  coircta- 


teai^ti^stttôcëdbs  ne  sont  dpplicaBleâ  qu  aux  cas  ou   Desiwiéuiei 

là  fi^tiih  ^t  trtmre  placée  eià  avam  du  inasseter  : 

ttoiiS  Hè  petisbns  pas  <{\iè  dabs  lé^  cas  coolralres  ,     Ca»  încar*- 

iié«  YDfe  Urtifitielli;  pratiquée  à  traVer^  ce  muscle 

pAt  ^  iiiftltlttetair.  Il  iiitidrah  se  borner  ,  dans  ces 

d^fùrères  ocbksiotiB  ,  à  dilater  là  j)artic  autéi^ieure 

dm  c^àtml  de  Stèhon  y  tout  infidèle  qu'est  alors  ceiie 

tnéltt^^  ;  fiiki^  »  il  etîâle  nne  perte  de  substance  du 

eMidutt  it^TOS  le  Iveti  de  la  fistule  ,  cette  dérïiiére 

edt  âteôlainètit  iucuf able. 

§•  II.  I^  la  CoétrctatioH  des  Conduite  $€dwaires  de 

Wiitlan. 

Beaucoup  moiiis  denses  qiie  le  canal  de  Stenon,  les  HTets  de  i 
èotiduîlssalivairesde  TTW/o/i  peuvent  subir  une  dis-  ^°""^* 
iiônsioù  beaucoup  plus  considérable,  lorsque  leur  co- 
ârtîtalion  s'oppose  au  libre  écoulemeut  de  la  totalité 
de  la  salivé  sécrétée  par  les  glandes  auxquelles  ils 
àppartiennenl  :  d*ùn  autre  côté,  leur  situation  étant 
bien  plus  profondé  ,  les  tumeiu*s  qui  résultent  de 
cet  état  morbifique  àont  apparentes  ,  surtout  dans 
rîniérieur  dé  la  boucbe.  Ce  n*est  pas  qu'elles  ne  se 
fnourfènt  aussi  soiis  la  peau  y  dans  l'espace  circon- 
scrit par  la  base  de  la  mâchoire  inférieure  :  elles 
ont  été  prises  Souvent^  dans  cette  région ,  pour 
des  tumeurs  scropbuleuses  ,  et  ces  méprises  ont  eu 
quelqnefbis  dés  conséquences  fâcheuses. 

Pour  des  raisons  analogue»  à  celles  dont  nous    Symptôim 
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OiAr.  T.     avons  parlé  à  Foccasion  du  conduit  deSiencn,  Ici 
tiw^^*"**    conduits  de  TTarton  étant  rétrécis ,  1^  salive  accu- 
^îu^u^^  mulée  distend  ces  derniers ,  en  formant  sous  la 
langue  une  tumeur  plus  ou  moins  volumioease , 
iiuctuante  ,   souvent  transparente  ^  qui  rejette  la 
langue  en  arrière ,  qui  gène  plus  oo  moins  la  for- 
mation de  la  parole,  la  mastication ,  la  d^utilion, 
,  la  respiration  et  ooéme  rôcclusion  de  la  boocbey 

Formation  et  que  l'ou  counatt  sous  le  nom  de  grenouiUeUe, 
noniUette.  Une  douleur  toujours  très-légère ,  accompagne  le 
premier  développement  de  cette  maladie;  mais 
quand  la  tumeur  est  devenue  fort  volumineose., 
la  distension  extrême  des  parties  devient  cause  d'ime 
irritation  plus  ou  moins  vive ,  et  quelquefois  d'une 
esquinancie  habituelle.  11  est  rare  que  l'ulcération 
survienne  à  l'intérieur  de  la  bouche ,  et  que  la  tu- 

Fistule  aaii-  ™^^^  ^  ^^®  Spontanément  par  cette  voie  ;  il  est 
Taire.  .        p}^^  rare  encore  que  Finflammation  s'empare  de  la 

portion  de  la  tumeur  qui  fait  saillie  à  Textérieur  ; 

mais  ce  dernier  accident  est  aussi  bien  plos  fS- 

cheux  ,  car  il  tend  à  la  formation  d'une  fistule  saK- 

vaire  des  plus  difficiles  à  guérir,   > 
Traitement       U  n'est  pas  toujours  très-dlfficile  de  retrouver 

ce  la  eoareta-  ,  *  / 

tion  da  ca-  rorificc  du  couduit  affccté ,  et  dV  introduire  un 

■al  de  War-  ^  ^  .  "^  , 

^a.  Stylet ,  malgré  la  déformation  quelquefois  extrême 

qu'ont  éprouvée  l'organe  malade  et  les  parties  envi- 
ronnantes ;  cependant  on  n'use  pas  de  cette  facilite 
pour  dilater  Torifîce  resserré  et  rétablir  l'état  naturel 
des  parties  ,  parce  que  l'expérience  a  démontré 
qu'on  n'obtient  une  guérbon  solide  qu'en  excisant 
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la  plus  grande  partie  de  la  tumeur  par  rintérieur     Ci^f.  y. 
de  la  bouche ,  et  eu  établissant  de  ce  côié ,  à  la  fa-  ^,^*'^^* 
Teur  de  la  perte  de  substance ,  une  fistule  iuva-  J^^,^^*^ 
liable.  La  ponction ,  même  avec  le  cautère  actuel, 
riocision  ^  l'ercision  médiocre  ,  réussbsent  rare- 
ment :  le  plus  souvent ,  les  ouvertures  que   l'on 
pratique  par  ces  procédés ,  n'ont  d'autre  utilité  que 
de  vider  la  tumeur  et  de  produire  l'affaissement  de 
ses  parois  ;  mais  bientôt  une  cicatrice  s'oppose  au 
passage  de  la  salive ,   et  la  grenouillette  reparaît 
comme  auparavant. 

On  ne  saurait  mieux  faire  que  d'exciser  ample-  ,  Tmt«»e«t 

*  '^  de  b  fistule 

ment  la  partie  buccale  de  la  tumeur ,  dans  les  cas  MiîTaîre  des 

condnitt    de 

OÙ  l'ulcération  ou  une  incision  pratiquée  inconsi-  Wanon. 
dérément  à  l'extérieur  ^  auraient  déterminé  la  for- 
mation d'une  fistule  salivaire  sous  la  base  de  la 
mâchoire  inférieure  ;  mais  il  ne  faut  pas  dissimuler 
que  la  disposition  du  conduit ,  la  déclivité  du  point 
où  correspond  la  perforation ,  suscitent  quelquefois 
des  difficultés  insurmontables  ^  et  qu'il  n'est  pas 
rare  que  l'on  ne  parvienne  point  à  guérir  cette 
sorte  .jde  fistide. 

ARTICLE    IV. 

Des  Coarctations  de  FOreille, 

Les  coups  de  feu ,  les  brûlures,  et  plusieurs  autres 
accidens  analogues,  peuvent  rétrécir  le  conduit  au- 
ditif externe  ;  mais  la  dilatation  de  ce  canal  n'étant  • 
pas  praticable  ,  nous  n'entrerons  dans  aucun  détail 
à  cet  égard. 
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Cmat.  V.         On  a  observé  des  r^trécissëfmcùs  du  conclah  et- 
ulin»*^'*^  oiéieur  de  la  caisse  du  tympatt ,  ^odoii  sous  It  nom 
Detoreiiie.    jç  trompe  d^Eustochè  :  celle  lësioâ,  qpi  dépend  le 
de  la  trompe  plue  sourcut  de  Tengorgetasent  chroùlqnè  de  h 
menibrane  interne  du  conduit  »  et  dont  l^ùccarion 
la  plus  ordinaire  est  un  ou  plusîenrs  ti^atârrhes  pro- 
longés j  a  pour  eiflet  de  s'opposer  au  reùouvdieuipm 
des  mucosités  fournies  par  leH  parties  molles  fpri 
tapissent  la  caisse  du  tambour ,  et  à  ce  qu^on  cnm, 
à  celui  de  Fair  dont  celte  cavilé  dtnt  être  remplie. 
Difficaltêsda       Malgré  les  progros  éiouuans  x\\ié  Fauatomie  de 

disciuMtio. 

Toreiile  a  faits  dans  ces^deiMiers  temps,  le mécatiisme 
des  fonctions  de  cet  orgaue  et  rtiisf oire  de  ses  ms- 
Isidies  sout  trop  peu  connus ,  |>our  qu'on  puisse 
se  promettre  de  reconnaître  nellemcnt  ,  par  les 
plu'nomènes  extérieurs  ,  les  signes  dé  cette  espèce 
particulière  de  surdité.  On  croit  cependant  que, 
lorsqu'à  la  suite  des  catarrlies  prolongés  la  facuhj 
de  Touïe  diminue  ;  lorsqu'en  même  temps  on  sent 
augmenter  d'abord  ,  puis  diminuer ,  devenir  plus 
rare  ,  enfin  cesser  tout-à«fait  la  petite  détonation 
que  l'on  éprouve  dans  les  oreilles  pendant  uff  effort 
de  déglutition  ,  la  bouche  étant  fermée ,  phénomène 
que  Ton  croit  pouvoir  attribuer  au  passage  de  Tair 
dans  la  caisse  du  tympan  par  la  trompe  d'Eustache; 
on  croit ,  dis-)e  ,  que  ces  signes  caractérisent  suflS- 
samment  In  coarctation  du  canal  dont  il  s^agit. 
Tnitcmenu  Dilater  le  conduit  rétréci ,  serait  une  opération 
accompagnée  de  trop  de  difficultés  pour  qu*on  T^iit 
oDiroprise  ;  mais  on  a  songé  à  pratiquer  une  OQver- 
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tare  à  travers  la  membrane  du  tympan ,  à  la  faveur     Cair.  v. 
de  laouelle  Tair  puisse  pénétrer  de  nouveau  dans  ^^  cparcta- 

*  .  .  tion». 

celle  cavité.  X'analogîe,  rôbservalîon  ,  ont  prouvé    Dei'oreif/e, 
que  celle  melubrane  peut  être  ouverte  sans  de  grands  de  ^u^  «chT. 
daDgers^Uesimêiuedémontré  que  la  surdité  a  souvent  fyilipln.   **** 
cessé  à  roccasion  de  celte  perforation;  mais  ce  qui      Dootes. 
ae  Test*  pas  encore  ,  c*cst  si  roaverture  de  la  mem- 
brane  du  tympan  serait  aussi  innocemé  y  dans  le  cas 
où  elle  tomberait  sur  le  Blet  du  nerf  qui  pat  court 
sa  face  inierne.  Le  diagnostic  du  cas  auquel  on  croit 
cette  opération  applicable ,  ne  nous  paraît  pas  d'aii- 
leursassez  assuré.  En6n,  Texamen  attentif  de  ce  qui 
ne  passe  sur  le  cadavre  pendant  cette  opération ,  ne 
nous  porte  pas  à  croire  que  Ton  puisse ,  par  Tels  pro^ 
cédés  opératoires  enseignés  y  pratiquer  daus  la  mem« 
l)rane  du  tympan  une  ouverture  durable  t  et  si  nous 
pouvions  nou^  croire  assez  sûr  du  caractère  de  la 
maladie  pour  recourir  à  Topéralion  y  uous  croirions 
devoir  la  faire  de  manière  à  pratiquer  dans  lu  mem« 
Brane  une  ouvertuire  avec  perte  de  substance  ^  ao 
moyen  du  niirate  d'argent  fondu, 
•      '  -  .         '  ■ 

ART  IC  L  E    V. 


•i 


Des  '  Goarctàtkms  des  Conduits  excfréréars  dé  ta 

Glander  inàmttitUffè: 

Qn  Voit  quelquefois  chez  les  jeunes  femmes  nour- 
rices ,  le  sein  bien  fourni  de  lait ,  parâïssàiit  réunir 
toutes  les  conditions  favorables  à  cette  sécrétion  y 
n'en  verser  le  produit  qu'avec  peine ,   au  moyen 


5to  SECTION    IV. 

c«AF.  V.  <l*une  succion  dore  el  douloureuse ,  ce  qui  donne 
Um»!^***^**"  ^*^'*  à  Tengbrgement  de  la  glande  et  à  l'iilcà^on 
rWM^  du  mamelon.  Il  est  probable  qu*îl  s'agit  alors  d'âne 
u     giamdê  étroit  esse  originelle  des  conduits  excréteurs. 

noire*  ^ 

Nous  avons  connu  un  chirurgien  plein  de  patience 
et  d^adresse  ,  qui  sondait  ces  mêmes  conduits  sa 
moyeu  de  soies  de  cochon  :  il  parvenait  à  les  dilater 
en  y  laissant  séjourner  ces  corps  étrangers ,  dont 
il  réitérait  Tintroduction  toutes  les  fois  que  la  lac- 
tation avait  eu  lieu.  Ce  procédé  douloureux  et  pé- 
nible nous  paraît  bien  inférieur  aux  effets  de  b 
succion ,  depuis  qu'on  a  trouvé  le  moyen  de  la 
rendre  beaucoup  plus  forte  sans  exercer  ancnse 
violence  sur  le  mamelon  (i). 

ARTICLE    VI. 

Des  Coarctations  des  Foies  urinaires, 

Nous  traiterons  successivement  dans  cet  article  : 
i^.  de  la  coarctation  du  prépuce  ;  2^.  de  celle  du 
canal  de  Purètre  ;  5®.  de  celle  du  col  de  la  vessie. 
Le  seul  méat  urinaire  est  susceptible  de  rétrécis- 
sement chez  la  femme ,  et  cette  affection ,  d'ailleurs 
très- rare  ,  a  tant  d'analogie  avec  la  coarctation  du 
canal  de  l'urètre  de  l'homme ,  que  nous  ne  la  con- 
sidérerons pas  en  particulier. 


(i)  Voyez  la  constractioii  des  mamelonièrcs  ^  selon  la 
principes  du  D'  Martin  de  Lyon. 
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§,  1*'.  De  la  Coarctation  du  Prépuce, 

Des  coarcu* 


Celle  porlioa  libre  du  fourreau  de  la  verge ,  qui      ^*  '»«'^' 
dans  Tordre  nalurel  doil  recouvrir  le  gland  et  en 
dépasser  rexirémiic ,  doit'  former  une  ouverture , 
une  sorte  d'anneau  propre  à  admettre  sans  eSbri  la 
totalité  du  gland  dans  Tétat  d'érection.  Ces  pro^ 
portions  naturelles  n'existent  pas  toujours  :  dans  le 
premier  âge  de  la  vie  et  jusque  vers  celui  de  la 
puberté ,  l'ouverture  dont  il  s'agît  est  rarement  assez 
étendue  ;  mais  plus  tard  ce  défaut  de  rapports  dis* 
paraît  ordioairentent ,  même  sans  le  concours  d'au- 
cune violence  prématurée.  Quel<]uefois  cet  heureux      piiymo%u 
changement  n'a  point  lieu  ;  l'élroilesse  du  prépuce  *^°**"''* 
s^  main  lient ,   le  contour  de  son  ouverture  paraU 
devenir  plus  dense  ,   et  forme  ime  véritable  bride" 
incapable  de  la  moindre  extension.  Sa  résistance      Effets, 
peut  aller  au  point  de  supporter  les  efforts  de  la 
copulation.  la  plus  pénible  ,  sans  permettre  Tissue 
da  gland  ;  ci  Télroitc^se  de  l'ouverture  peut  être 
telle  ,   que  Turine  ne  pouvant   s'en  échapper  en 
aussi  grande  quantité  qu'elle  est  admise  par  le  canal 
de  l'urètre ,  elle  séjourne  Mans  la  cavité  da  pré- 
puce qu'elle  distend,  pendant  toute  la  durée  de 
l'excrétion.  En  même  tenips  l'humeur  sébacée  que 
sécrètent  les  follicules  de  la  base  du  gland,  s'acca- 
mule  et  se  concrète  ;  les  masses  qu'elle  forme  suffi- 
sent alors  pour  déterminer  la  précipitation  des  sçls 
urineux  :  de  là,  la  formation  de  concrétions  urinaires, 
tantôt  isolées ,  tantôt  confondues  entre  elles ,  et 


su. 
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Cbjup.  V.     formaot  aÎDsi  une  espèce  d'anneau  ou  d'enveloppé 
Dr >  '  ..^rri».  pierreuse  ,  dans  laquelle  le  gland  se  trouve  renferma* 
De%  t'oies  Cet  état  des  choses  est  connu  sous  le  nom  de  phr- 
Puynioiiitao-  ^no^is  naturel,  c'est-à-dire,  congénital.  La  même 
^  difformité  peut  être  produite  par  la  longue  durée 

de  riuflaramation  chronique  sur  le  contonr  de  cède 
ouverture  ,  et  c'est  ce  qui  a  lieu  ,  surtout  à  rocca« 
sion  de  certains  symptômes  vénériens  ,  teb  que  lei 
chancres  y  les  excroissances  ,  etc.  ;  on  donne  alors 
au  phymosis  répitliéte  d^accideniel. 
PirapbyiDo-  Il  arrive  quelquefois  que  l'ouverture  du  prépuce 
trop  étroite  naturellement  y  ou  rendue  telle  par 
quelque  affection  'accidentelle  y  n'admet  le  gland 
qu'avec  peine  et  à  la  faveur  d'un  effort  :  la  forme 
conique  de  cette  partie  favorise  la  rétrocession  de 
Tanncau  cutané  ,  mal^'ré  son  éiroitesse  ,  surtout  si 
l'érection  n'a  point  lieu  ou  si  elle  n'est  pas  forte; 
mais  réiasticiré  du  contour  de  l'ouverture  ,  Taug* 
nieutalion  du  volume  des  parties ,  soit  par  Feffet 
de  l'érection  ,  soit  par. celui  de  l'engorgenieni  qui 
ne  tarde  point  à  survenir  ,  supposent  au  rétablisse- 
ment des  choses  dans  l'étal  pnmitif ,  avec  d'autant 
plus  de  facilité  que  la  forme  de  la  base  du  gland  est 
extréraemeni  propre  à  retenir  celte  espèce  de  liga- 
ture dans  le  collet  qui  l'entoure.  Cft  accident,  connu 
s<Jus  le  nom  de  paraphjrmosis ,  est  souvent  le  résultai 
de  la  première  copulation-  ou  d'une  indiscrète  cu- 
rÎQsité  chea  les  jeunes  {»arçons  ;  et  la  bridure  cm 
l'étranglement  du  friand  ost  d'autant  plus  à  craimirc 
alors ,  que ,  quelle  que  soit  la  cause  de  la  coarcta- 
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ÛOQ  de  Touverture  du  prépuce  y.ordlnaîremeDt  le     Cb4p.t. 
frein  esi  trop  court,  ?"  ooiirct». 

Des  iacoQvéaiens  moins  graves  ,  mais  irès-com-     ,^  '''^' 

^  urinoiret. 

muns  j  de  Tétai  appelé  phjmosis ,  sonl  des  ctoiileurs  Eflets  com- 
pendanl  le  coïi ,  une  difficulté  plus  ou  moins  grande  pi^y^oiîi.  " 
de  consonmier  cet  acte  ,  des  doule.urs  uiêrrie  pen- 
dant rérectiou  ,  et  surtout  des  excoriât  i^)us  frc- 
t]aentes  autour  de  la  base  du  gland  ou  sur  les  bords 
de  rouvcrturc  du  prépuce ,  suites  du  contact  pro- 
longe de  Turine  retenue  ,  ou  de  la  formation  des 
concrétions  urinaires  dans  la  cavité  de  celte  enve- 
loppe. Cependant  le  pbymosis  n*a  pas  toujours  de 
pareilles  conséquences  ,  et  l*on  voit  des  personnes 
ainsi  conformées  vaquer  à  leurs  fonctions  et  remplir 
les  devoirs  du  mariage  sans  aucun  inconvénient  :  il 
est  probable  que  chez  ccux-li  l'ouverture  du  pré- 
puce est  dans  de  justes  rripporls  avec  Torifice  du 
canal  de  Turétre ,  et  que  la  sécrétion  sébacée  des 
follicules  du  gland  est  moindre <|ue  dans  toute  autre 
circonsiaucp. 

Toutes  les  fois  que  le  phjmosis  donne  lieu  aux  Traîiemfot 
accirJens  que  nous  avons  exposes  ,  ou  bien  lorsqu  u 
est  un  obstacle  aux  soins  que  nécessite  quelque 
symptôme  vénérien  qu'il  cache  ,  il  est  indispensable 
de  le  faire  cesser.  Les  praticiens  sont  partagés  sur 
le  moyeu  le  plus  propre  à  remplir  le  but  qu'on  se 
propose  :  les  uns  se  contentent  de  la  section  de 
Tune  des  part>is  du  pré{nice  ,  la  supérieure  de  pré- 
férence ;  les  antres  aiment  mieux  faire  la  circon* 
rîsioD,  c'est-à-dire  ;  exciser  rextrémité  du  prépuce. 
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Cba».  V.     L'expérience  a  démotltré  que  la  cicatrice  circulaire 
S^n.*""*'**'  HP^  résulte  de  cette  dernière  opération ,  laisse  son- 
Des  votes  y^^  subsistcr  tous  Ics  défauts  de  l'ouverture  natu- 

urvuures, 

relié;  d'ailleurs  le  frein  est  presque  constamment 
très-court  \  et  la  difformité  n'est  effacée  qu'en  partie 
lorsque  ce  repli  n'est  pas  coupé.  Pour  ces  deux 
motifs  j  nous  préférons  l'incision  du  prépuce  paral- 
lèlement à  sa  lon^cur  ;  et  pour  être  à  portée  de 
couper  de  suite  le  frein  dans  toute  son  étendue , 
nous  choisissons  de  préférence  la  paroi  inférieure 
du  prépuce.  Nous  avons  observé  d'ailleurs  ^  que  la 
difformité  consécutive  est  beaucoup  moins  choquante 
que  celle  que  laisse  la  section  de  la  paroi  opposée. 
Effets   et       Le  phymosis  converti  eu  paraphymosis  par  la  ré- 
SoîSraphy-  trocessîou  violeutc  du  prépuce  ,  expose  le  gland  à 
mous.  yjjg  mortification  prochaine  ,  ou  tout  au  moins  les 

corps  caverneux  et  les  parois  du  canal  de  l'urètre , 
à  une  ulcération  plus  ou  moins  profonde.  Quelque- 
fois ,  au  contraire ,  c'est  l'anneau  lui-même  formé 
par  l'ouverture  du  prépuce ,  qui ,  distendu  ,  pressé 
violemment  par  sa  propre  résistance  contre  le<;orps 
de  la  verge  qu'il  embrasse ,  se  mortifie  partielle- 
ment on  s'ulcère ,  et  fait  cesser  3e  la  sorte  l'étran- 
V      glement  du  gland.  Ce  dernier  événemenl  est^un  des 
plus  heureux  dans  le  cas  dont  il  s'agit ,  et  on  l'ob- 
serve rarement ,  lorsque  le  paraphymosis  est  le  ré- 
sultat des  violences  d'un  coït  dans  lequel  le  gland 
Pro{rrès  rapi-  g  été  cxposé  à  la  contacion  syphilitique  :  nous  avons 
rations  vénc-  été  témoin  dc  plusiours  accidens  <ie  cette  espèce , 

rieDm-scom-  •  i»    /  i  ii       j  i     '        •  ^     » 

piîqnrea   de  et  Ja  rapidité  avec  laquelle  des  ulcérations  vene- 

paraphymo- 
sis. 
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■es  primilives  onl  dévoré  la  plus  grande  parlîe    cuf.  mI 
du  gland,  nous  porte  à  penser  que  l'irritation  à  Dm  coireij?^ 
laquelle  loutos  ces  parties  se  trouvent  soumises     oâ  voin 
alors  ,   .ijouie  beaucoup  à  l'activité  du  coiitagium 
(juelqu'étrange  que  puisse  paraître  ce  pliénouiéue. 
Dans  tous  les  cas,   même  dans  ceux  où  la  dispro- 
portion entre  l'ouverture  du  prépuce  et  les  dimeU' 
sions  de  la  base  du  gl^nd  ne  sont  pas  exlrèmes 
où ,  p.ir  conséquent ,  l'étranglement  de  ce  derniei 
n'a  rien  de  dangereux  ,  pour  peu  que  cet  état  des  ,   Diflormii 
choses  ait  duré  ,  la  bride  cutanée  et  les  parties  sous-  *alii>aie    à 
jacemes  s'enflamment ,  les  alvéoles  du  tissu  cella-  t.»  ao&  n 
laire  correspond  a  m  s'effaosnt  par  l'interposition  de 
l'albumine  organisable ,  les  parties  en  contact  s'u- 
nissent ,  se  confondent ,  et  tout  espoir  de  réductioa  À 
du  gland  dans  sa  cavité  naturelle  est  perdue  sans              ^ 
retour  :  la  base  du  gland  reste  alors  entourée  d'uQ 
bourrelet  cutané ,  circulaire  ,  dur  et  immobile. 

On  voit  par  la  description  qui  précède ,  que  Tac-    ,^'  '"^"' 

r  _  _  '  '        »  '1  tion»  du   p 

cident  dont  il  s'agit  est  de  nature  à  exiger  des  soins  "ptyroosn 
prcssans  :  il  est  rare  que ,  même  dans  les  cas  les  '«■ 
plus  graves  ,    la  totalité  du  gland  périsse   par  les  , 

effets  de  l'étraDglement  ;  mais  une  partie  plus  ou 
moins  considérable  de  son  épaisseur  loiiibe  en 
mortification  ,  ce  qui  suûit  pour  altérer  beaucoup  les 
propriétés  et  les  fonctions  de  l'organe.  La  perfora- 
tion du  canal  de  l'urètre  par  la  compression  de  la  li- 
gature que  le  prépuce  ceprésenie  ,  est  d'autant  plus 
heuse  ,  qu'elle  est  ordiuRiremeut  accompagué^. 
I  perte  de  subslance,  et  par  conséquent  incurabli 
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Quant  aa  moindre  de  tous  les  ioconv^aient ,  la  éiS- 

■  roi-miie  du  prépuce,  elle  a  pour  effc-l  tl'expottT pea- 
'  (lant  ton^-leinps  cette  dernière  partie  et  le  eUnd, 
aus  rccidtves  frécfneDtes  d'inflammation  et  d'ulcé- 
ralîoii. 
>  Lorsque  l'ctranglcinent  du  gland  est  récent  et 
médiocre  ,  on  peut  espérer  d'opérer  la  réduction 
enMitminuant  d'idiord  son  volume  par  de&compre». 
sioDS  prolongées  ,  faites  avec  ménagemeiit ,  i>erpai- 
dieulatrenicfit  à  tous  les  points  de  sou  coaiotir ,  et 
en  exerçant  ensuite  derrière  la  bride  circulotre  for* 
m^e  pur  le  prépuce  ,  et  dans  sa  plus  grande  étendue 
possible  ,  une  pression  jRtpre  à  ctiasser  cet  anneau 
de  la  base  à  l'cxtréniiic  du  gland.  Dnus  un  cas  de 
cetle  n»liire ,  nous  avons  tire'  parti  de  la  Dcîge  ,  diDl 
Isquelle  la  Verge  fut  ensevelie  pendant  utje  Jenii- 
Jietire  ,  quoitpie  l'él  l'angle  nient  eût  déjà  dure  plo> 
sieurs  jours  :  la  diminuttun  du  yUnd  qui  a'éuit 
engorgé  que  par  l'œdénie,  fut  tcllemeoi  uiarfjuée, 
que  lu  rAliiclion  devint  tic3-f:icile.  Il  n'y  3~  plus  rien 
de  semblable  -a  espérer  lorsqoe  l'engorgement  d« 
partie^  est  devenu  inflammatoire  ,  quelle  que  50Îl 
d'ailleurs  la  date  de  l'accident  :  toute  manipulaiion 
peut  devenir  dungereuse  en  -pareil  cas  ,  en  ajouUDi 
â l'irritation inÛammatoiro. Lasection delà  biidequi 
Cause  l'étranglement  est  alors  le  seul  parti  à  preodrr , 
et  l'expcrience  prouve  qu'en  pareil  cas  ,  Je*  topi- 
ques sont  inutiles  et  tout  délai  dangereux.  Ce  n'est 
point  ici  le  lieu  de  décrire  le  procédé  opéraloire; 
nous  dirons  cependant  que,  dans  l'incertUadeii 
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le  canal'de  l'urèlre  n'est  pas  déjh  entame  ou  coupé  Csi» 
par  lÉfcridc  ,  on  doit  clioisir  de  préférence  le  point  |^"  ««Vciv 
de  celle  dernière  qui  correspond  à  l'interraUe  des  P'f  '™'" 
corps  caverneux. 

La  réduction  n'est  pas  toujours  possible  après  la  Ln  nUanFini 
section  de  la  ligature  formée  par  le  prépuce  :  elle  poi.ibi7mri- 
esl,  au  contraire,  le  plus  souvent  impraticable;  mais  duptr.Qce" 
îl  suffit  |>our  le  but  principal ,  d'avoir  remis  les  par- 
ties en  liberté. 


'§.  IL  D«ia  Coarctation  du  Canal  dé  VUfètre. 


Ce  conduit  excréieurett  celuidé  tons  qui 'offreles 
plus  nombreux  cicemplesder^trécisâenjetii ,  étsûrle- 
qaelonpeulle  mieux  étudierceitesinguiièi'fftnàladie. 
Elle  s'y  montre  dans  les  sujet*  de  tout  âge.  Le  seie 
{eniinîn  y  est  beaucoup  motus  exposé.  Il  peut  avoir 
lieu  dans  tous  les  points  de  l'étendue  du  canal" ,' 
mais  son  siège  le  plus  commun  est  dans  la  portiotï 
membraneuse  ,  c'est-à-dire  ,  entre  le  bulbe  et  le  col 
de  la  vessie.  On  l'observe  assez  fréquemment  vers 
le  sympbyse  deS  os  pubi&.  I!  existe  aussi  quelfjae- 
fbis  vers  \a  fiasse  navicnlaire  ;  (nais  ce  *as  est  le  plus 

Prkre  ,  et  ordinairement  alors  il  "existe  ëU  même 
temps  d'autres  points  réti^cb.  ' 
"Celte  matâcËe  affecte  une  marche  êxlrlèiinemcnC 
lente.  Lorsqu'on  lui  peut  assigner  une  cause  connUe, 
«te  n'est  dMinairement  que  lortg-temps  après  (\uè 
l'on  s'aperçoit  d'une  ahérStîon  notable  dans  l'ex- 
orctiou  de   l'urine;    et  ses  progrès  toujours   fort 
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plussoureniaoe  ischurie  complèlc,  et  plus  on  moina 

-  durable. 

"  Enfin  ,  la  nuladie  parvient  insensiblement  à  son 
plus  haut  période  :  l'urine  coule  avec  la  plus  grande 
difFtcuIlc,  et  s'arrête  toialement  p^iutervaliesi  le 
caonl  se  laisse  distendre  plus  ou  moins  derrière  le 
point  rétréci  le  plus  voisin  de  la  vessie  ,  et  foiine 
quelquefois  dans  la  région  du  périnée,  une  caTilé 
dans  laquelle  l'urine  peut  séjourner  ;  dans  un 
des  momens  où  l'émission  est  le  plus  difficile , 
l'urine  chassée  avec  toute  l'énergie  dont  la  ves«e 

"^  et  les  muscles  expirateurs  sont  capables  ,  distend 

"  et  rompt  le  canal  derrière  le  rétrécissemcni ,  ei 
passe  dans  le  tissu  cellulaire  voisin. 

'•  Selon  l'étendue  de  la  rupture  et  le  degré  de  la 
coarclatîon  qui  lui  a  donnd  lieu ,  l'urine  passe  en  plus 
ou  moins  grande  quantité  dans  Tes  parties  environ- 
nâmes. S'il  ne  s'échappe  que  quelques  gouttes, 
elles  enflamment  légèrement  d'abord  les  parues 
qu'elles  baignent ,  et  le  premier  cfTel  de  cette  in- 
flammation est  de  fermer  les  communications  dn 
tissu  cellulaire  ,  et  de  former  autour  du  liquide 
épanché  et  des  exsudations  qu'il  provoque  ,   une 

■i-  sorte  de  kjstedans  lequel  le  tout  reste  exactement 
renfermé.  Cependant ,  l'épancliement  augmenle  et 
accroît  l'inflammation  :  de  là ,  le  développement  d'un 
abccs  peu  étendu  ,  sous  forme  de  tubercule  ,  nelie- 
ment  circonscrit ,  qul  s'ouvre  lentement  et  sans  ao- 
cidens  graves ,  d'où  s'échappe  une  pelite  quaniîlé 
de  pus  et  d'urine ,  qui  peut  se  cicatriser  et  se  rouvrir 


I 
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fcéqaemméni ,  mais  avec  si  peu  de  douleur  que  le     f^"-  ^• 
malade   ne  s' eu  aperçoit   presque    pas.  Si  l'urliie  î^),.^"*''"' 
s'écliappe  en  graudequanûié  ,  elle  inonde  les  par-      .'^"  '"°'" 
lies  voisines  :  le  tissu  cellulaire  le  plus  rapproclié      Akièiefin- 
de  la  rupture  du  canal  se  laisse  déchirer,   et  la 
cavité  qui  en  résulte  devient  le  siège  d'un  foyer  plus  Vatiae 
ou  moius  considérable  ,   au  fond  duquel  le  canal 
est  constaniuient  situé.  La  même  impulsion  pousse 
l'urine  dans  le  reste  du  tissu  cellulaire  ,  où  elle  pé- 
nètre, par  une  véritable  infiltration.  Le  tout  forme 
albrs  une  tumeur  va^iie  ,  dont  le  centre  répond  au 
péririée  ,  qui  peut  s'élendrc  à  tout  le  scrotum  ,  au 
fourreau  de  la  verge  ,  à  l'hypogastru,  aux  aines, 
aux  cuisses ,  aux  fesses  ,  autour  du  rectum  ,  dans  le 
petit  bassin  ,  à  la  région  sacrée  et  JMi^qu'aux  lombes. 
Si  riofillration  de  l'urine  procédait  leuteiiicnt , 
il  est  probable  qu'elle  n'aurau  jamais  une  telle  élen-  ' 
due  :  l'ioilammation  y  mettrait  bienlûi  des  bornes; 
on  observe  ,  au  contraire  ,  que  l'intumescence 
les   pariies  qui  se  sont  laissé  pénétrer,  est  l'ou- 
de  quelques  instans.  La  peau  soide^éc  cl  dis» 
tendue,  est  luisante,  amincie,  tleml-trausparenle  , 
d'un  rouge  violscé  ,  ou  pûle  et  doîdo  ;  nue  douleur 
brûlante  se  fait  sentir  dans  tous  les  puiuis  lu.i.éûés  ; 
l'uriue  a  tolaleuieut  cessé  de  couler  |>iir  Ja  verge  , 
le  besoin  de  la  rendre  ne  s'annonce  même  plus; 
le  malade   éprouve  uuc  sotf  inextitigiiible  ,   et  la 
langue  ne  larde  pas  à  se  desbccbcr  ;  bîeniôi  quel- 
ques points  noirâtres  aunonceul  la  mon  i(i  loi  ion  de 
la  peau  dans  l'étendue  de  la  tumeur  ;   eu  même 
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^Hu>.  ▼.  temps  la  face  dcvîeDt  sinistre  ,  le  pools 
^WToMreia-  pg(j(  ^  irrt'giilier ,  il  siirviciit  du  délire  ei  tous  le* 
Dei  vn'ts  sympiôiues  d'une  gangrène  profonde  et  grave. 
Comèqvm-  La  maladie  etaot  livrée  à  la  nature  ,  le  malade 
tn^'^âbc»  ppot  succomber  aux  effets  délétères  de  la  gangrène  ; 
nnneiu.  cellc-cî  peut  Se  borocr  au  tissu  cellulaire  et  4  uoe 
quantilé  plus  ou  moins  considérable  de  peau  ,  et 
après  la  séparation  des  escares  l'ouverture  da 
canal  continuant  de  livrer  passage  aux  Arioes  ,  lei 
ulcérations  sont  maintenues  et  couverlies  et»  autant 
de  fîslules  urinaires.  La  destruction  produite  pu-  U 
gangrène  peut  être  fort  étendue  :  on  a  vu  la  toialilc 
du  scrotum  ,  le  fourreau  de  la  verge  ,  ta  peau  «Ici 
aines  ,  et  surtout  la  totalité  du  lissu  cellulaire  souï- 
cutané ,  frappés  de  mortiûcatîon,  La  dévastation 
peut  atteindre  même  des  organes  plus  iniportam  : 
ainsi ,  les  testicules  ,  une  certaine  étendue  du  canil 
de  l'urètre  ,  l'une  des  parois  de  l'intestin  rectum, 
le  col  de  la  vessie  ou  son  bas-fond  ,  ont  été  détruili 
par  la  même  cause.  On  sent  aisément  que  ,  daos 
ces  derniers  cas  ,  lieureuseiiieui  fort  rares  ,  si  le 
malade  a  pu  échapper  aux  dangers  immédiats  de  la 
mortiûcation  ,  il  doit  être  encore  fort  exposé  par 
les  conséquences  éloignées  de  semblables  désor- 
Fij>id1i>)  nrii  (jfes  ,  et  quc  le  moindre  înconvéuient  est  celui  d« 

infirmités  incurables  qui  doivent  en  résulter. 
Diffbrmiic*  '    Les  destructions  plife  ou  moins  étendues  «jue  U 
eouerouTci.   pgg^  q^  ]p  ^jjgy  cellulaire  ont  souffertes ,  l'irrilation 
que  l'uiine  ne  cesse  d'entrenîr  dans  les  olcéralious 
fistuJeuscs  par  lesquelles  elle  "s'échappe  ,  peuvent 
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allérer  singulièrement  la  foriue  des  parties:  ains^,  Cbi».  *. 
la  verge  est  raccourcie  ,  bridce ,  tortueuse  ;  le  lioo ■"" 
scrotum  réduit,  presse  quelquefois  douloureuse- 
ment les  testicules  coutre  le  bassin  ,  etc.  Il  faut 
remarquer  que  la  moriificaiion  de  la  peau  ne  cor- 
respond pas  toujours  exactement  à  l'ouveriure  du 
canal  par  laquelle  l'urine  s'est  épanchée  ;  en  sorte 
qu'il  peut  arriver  qu'une  ou  plusieurs  fistules  uri- 
naïres  aient  leur  orifice  citérieur  fort  cloigué  du 
canal  de  l'urètre  ,  et  plus  ou  moins  rapproché  de 
l'anus  ,  ce  ciui  laisse  quelnucrois  dans  le  doute  sur      Dimnijin 

,  '  .  tonrhjul    le 

celui  des  organes  voisins  avec  lequel  la  fistule  a  des  din-ami» 
rapports  ,  si  l'on  néglige  de  connaître  l'historique  de  tixtiiu  «ti- 
la  maladie.  L'erreur  est  bieu  plus  facile  encore  et 
ne  peut  être  évitée  que  par  le  même  moyen  et  par 
tin  eiamen  attentif  et  réitéré  ,  dans  les  cas  où  l'in- 
filtration urineuse  a  déterminé  une  perforation  de 
l'intestin  rectum ,  et  laissé  à  l'exléricur  l'oriQce 
d'une  fistule  slercoro-urlnaire.  Dans  ciiacuo  de  ces 
cas ,  les  événemcns  antérieurs ,  le  rétrécissement  du 
canal  de  l'urètre,  l'issue  de  lurine  par  l'ouverture 
extérieure,  l'esistence  d'un  cordondur  qui  s'étend 
de  l'orifice  fistuleux  jusqu'au  canal,  peuvent  fournir 
des  lumières  importantes. 

La  nature  n'a  jamais  guéri  les  coarciations  du 
canal  de  l'urètre  :  celle  maladie  ne  peut  que  s'aggra- 
ver; et  lorsqu'elle  est  livrée  à  elle-même  ,  après  la 
rupture  du  canal ,  l'événement  le  plus  heureux  est  la 
formation  d'Une  fistule  assez  directe)  assez  ample, 
pour  permettre  sans  dif&cuUé  l'Issue  de  la  totalité 
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Cbâp.  t.    de  Farine.  Les  secours  de  l*art  ne  sont  pas  tonjonn 
BM^ooarca-  admissibles  ;  et  comme  nous  Tavons  déjà  dit ,  ib 
Des  nroîes  n»0nt  jamais  une  efficacité  durable. 

tirauttres.  ' 

Compiicatioa  Cette  maladie  est  susceptible  de  plusieurs  ooni- 
plications.  La  pIusTacbeuse  est  celle  du  catarrhe 
▼ésical  :  la  coarctalîoa  ne  peut  être  domptée  que 
par  l'introduction  de  corps  étrangers  que  Ton  ne 
peut  se  dispenser  de  porter  jnsf|ue  dans  la  vesiîe, 
et  la  sensibilité  yiciense  de  la  memiinioe  muqnewe 
de  cet  organe  ,  dans  les  cas  dont  il  s*sigit ,  rppousie 
tout  contact  prolongé  el  le  rend  iusiipportablet 

AnatmBîe  pu-  L'autopsie  a  fait  reconnaître  dans  le  canal  dé  To- 
r^tre  rétréci ,  un  epaississemenl ,  un  en«jorgemciit 
plus  on  moins  considérable  de  ses  p.irois ,  accom* 
pagne  de  signes  d'inflammniiou  clirouique  ,  suriooi 
à  sa  face  interne,  et  d'une  angmeniHiion  singulière 
dans  la  densité  de  son  tissu.  Tdoiôt  le  rétrécisse- 
ment a  la  forme  annulaire ,  et  se  trouve  boifné  t 
un  seul  point  de  sa  longueur  ;  tantôt  il  règne  dans 
une  plus  grande  étendue  ,  et  dans  ce  cas  il  n*est 
4  pas  uniforme  :  une  série  d'engorgeniens  plus  ca 
moins  considérables  répondant  à  des  points  difle* 
rens  des  parois  du  canal ,  fait  varier  les  dimen- 
sions de  celui-ci  dons  Tétendue  du  rétrécissemeot, 
et  lui  fait  subir  diverses  inflexions.  Quand  Touver* 
ture  du  canal  a  été  le  résultat  des  progrés  de  la  coaro* 
tation  et  d'une  rupture  violente  opérée  par  rurioei 
le  rétrécissement  est  extrême ,  sans  néanmoins  que 
la  cavité  soit  totalement  effacée.  Quant'à  Touverture 
accidentelle  ^  elle  est  variable  selon  qu'elle  résulte 
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xle  h  rupture* pure  et  simple,  ou  d'une  perte  de    Chap.  ▼. 
•ubst«uce  opérée  par  la  grangrèue.  Mais  il  est  des  ^  coiratÉ* 
cas  dans  lesquels  la  coârctalion  est  médiocre  et  n'a     .^f  'i^' 
jamais  été  plus  grave ,  et  où  cependant  une  ulcéra-» 
tion  assez  étendue  perfoimle  capal  et  livre  passage 
k  une  quantité  proportiovée  d'urine. 

Il  est  d'observation  que  la  plupart  des  individus  r^ianmdeia 
affectés  de  coareiatioQ  du  canal  de  l'urètre ,  ont  eu  àe  Vtuètre. 
fréquemment  la  gonorrhée  vénérienne  ou  des  blen- 
norrhées  de  toute  autre  nature,  et  qoeches  eux  cette 
affection  locale  a  eu  une  très-*longtte  durée.  Cepen- 
dant on  pourrait  citer  un  grand  nombre  de  fidts  des- 
quels il  résulterait  que  cette  dernière  circonstance 
n'est  pas  toujours  nécessaire  :  une  seule  gonorrhée, 
légère  et  peu  durable ,  a  souvent  eu  pour  suite 
éloignée  la,  coarctation  du  canal  de  l'urètre.  D'un 
autre  côté ,  il  ne  parak  pas  que  la  phiegmasie  sy- 
philitique du  canal  ait  quelque  propriété  spécifique 
par  rapport  au  rétrécissement  :  ^n  a  vu  cette  der- 
nière maladie  se  développer  a  la  suite  d'une  contu- 
sion violente,  ou  de  toute  autre  irritation  con- 
sidérable et  soutenue  ;  nous  l'avons  observée,  par 
exemple  ,  k  la  suite  des  excès  de  la  masturbation.  Il 
est  aussi  des  faits  qui  portent  k  croire  que  la  dia- 
thèse  scrophuleuse  peut  produire  ce  symptôme  ; 
mais  ces  observations  manquent  encore  des  lumières 
que  le^  éludes  d'aoatomie  pathologique  peuvent 
ajouter  aux  circonstances  de  la  maladie  elle*méme. 

Selon  le  témoignage  de  quelques  observateurs  ,  i««   c^rcu! 
suspects  peut-être  par  leiu*  goût  reconnu  pour  les  mtnt   s^I 

modiques. 
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subtilités  physiologiques  ,  il  existerait  des  cas  ie 
■  rétrécisse  ment  pussaj^er  et  poremcnt  Derveui,dk 
(  cinal  de  l'urètre  ;  mais  n'a-t-oo  pas  pris  les  eon^ 
niencemens  de  la  coarctatîon  aggravée  par  I«  ang- 
lueutations  passagères  (^  l'engorgeiueDt  des  paroît 
du  caoal ,  pour  le  spasn*  dont  il  s'ayil  ?  Celle  a» 
ladîe  marctie  avec  une  grande  lenteur  ;  cite  pr^senic 
un  n^rand  nombre  de  variations,  et  souveni  tmt'th 
cituric  alarmante,  suitcd'une  erreur  de  r^-giniejeic, 
accompagnée  de  symptômes  cvidens  d'iafl-imnaliao 
de  Ih  membrane  interne  du  canal  ,  semble  préM^tr 
la  rupture  procbaioe  du  conduit ,  tandis  que  ce  ter- 
rible événement  est  encore  bien  éloigne  ;  le  callic> 
lérisme  est  toujours  difficile  «jnand  le  canal  de  f* 
rètre  est  rétréci ,  ei  les  difficiillés  ,  quand  ta  miJacBe 
n'est  pas  très-avancée  ,  proviennent  moins  da  d*çrf 
de  la  coarctation  que  des  torluosilés  ou  de  louie 
autre  difTormîté  du  conduit ,  circonstances  qu'il  NI 
toujours  impossible  de  prévenir  on  d'.ipprécicr; 
quand  l'ischurie  survient ,  le  rétrécissenieoi  n'éiaat 
pas  extrême,  si  l'accident  est  livré  à  la  nature,  le 
cours  des  urines  ne  larde  pas  à  se  réiaMir  ,  ce  qn 
doit  laisser  beaucoup  d'incertitude  sur  TefijcaeiK 
des  antispasmodiques  que  l'on  recotuniimde  en  {••• 
reil  cas ,  et  dont  on  veut  tirer  des  consé<|ueDCH 
démonstratives;  enfin,  les  faits  sur  lesquels  on  M 
fonde  manquentd'uoe  circonstance  importante  pour 
entraîner  la  conviction  :  les  malades  n*oDt  pas  été 
observés  assez  long-temps  pour  qu'on  ait  acquis  li 
certitude  qu'il  n'y  avait  pas  dcs-lors  coarctalîon  pei^ 
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nsneote  dii  canal.  L'erreur  que  nous  cotubattons     Cup.  t. 
serait  fort  innocente  ,  s'il  n'en  résultait  pas  que  la  ,"„^'""^'^' 
conâance  que  l'on  accorde  alors  aux  aniispasmo-  ot'mÎtcT"*' 
dîqiies  fait  perdre  un  temps  préi;ieux,  et  détourne 
des  seuls  moyens  capables  de  prévenir  eATicacement  jfa 

les  nialliptirs  dont  le  malade  est  menacé.  '^B 

Quoique  la  ^onorrhée  soit  l'occasion  la  plus  com-  }*  «««w- 
mune  de  la  roarctaiîoa  du  canal  de  l'urètre,  on  iKur-iiioim 
s'abuserait  si  l'on  pensait  que  cette  dernière  parti-  Tcaérien. 
cipe  du  caractère  spécifique  de  la  svpliilis  :  l'expé- 
lîeucea  prouré  fréquemment  qu'un  traitement  anti- 
sypbilitique  ne  peut  rien  changer  ù  Tc-tat  des  organes 
affectés.  Ceue  observation  ,  et  i^elle  de  l'inutilité 
coniplètede  tout  autre  iriiitemeat  général, placenlsup 
la  même  lij^oe  la  maladie  dont  il  s'agit  et  les  coaro*  < 
tatious  des  autres  conduits  escrrkeurs  :  elle  dé- 
montre dans  le  rétrécisement  des  uns  et  des  autres , 
un  principe  identique  mais  inconnu ,  d'où  découlent 
des  phénomènes  semblables.  Néaninolns,  lu  où  la 
gonqrrliée  ayant  donné  lieu  au  rélrécissement  dtl 
canal  de  l 'urètre  ,  on  aura  de  bonnes  raisons  da 
O'ûire  à  l'eiisteuce  d'une  infeciion  f{éiiér;ile  qui 
o'aara  pas  clé  détruite  et  qui  entrelient  l'état  gonor-* 
flioïqiie  ,  la  première  indication  à  remplir  sera  la 
destruction  de  la  svpbili;!  :  suu  ioflupnce  doit  né- 
cessairement bâter  les  progrés,  de  .la  coarcialion  , 
qui  sans  cel»  aurait  avancé  plusleoiebient.  Ou  peut 
ainsi  retarder  la  marcbe  de  U  maladie  locale  .  mais 
■on  pas  la  guérir.  Le  même  principe  sera  applicable 
aux  autres  djatbèscs  connues,  si  l'on  parvient  à  dé- 
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V.     montrer  leur  influence  sur  le  rétrécissemctit  d? 
cti    l'urèlfe. 

•oi'i  Dans  l'ignoi'aoce  où  nous  sommes  sar  la  came 
itnt  prochaine  de  celte  maladie  ,  prives  d'un  traitement 
1.'"  mélLodique  et  radical ,  nous  ne  pouvons  recourir 
qu'à  des  procédés  empiriques  et  pallialits ,  dont  les 
e0els  ne  sauraient  être  durables  ,  ec  se  bonwflt  i 
prévenir  ce  degré  de  rélrécissemeni  où  la  ruptnre 
du  canal  et  répanchemenl  de  l'urÎDc  deTienoent 
inéviiables.  L'expérience  n*a  pas  encore  prononcé 
sans  retour  ,  enlre  le  procédé  qui  consiste  à  dilaier 
le  canal  rétréci ,  et  celui  dans  lequel  on  se  profiose 
la  destruction  du  tissu  de  l'organe  duis  les  ptnnU 
aflectés  de  rétrécissement. 
d»  '  Le  premier  est  d'un  accomplissement  facile  et 
sûr,  lorsque  la  diSbnuité  est  médiocre;  ainsi , 
quand  la  coarc talion  du  canal  de  l' urètre  commence, 
une  bougie  peut  cire  conduite  aisément  par  le  anal 
jusque  dans  la  vessie  ;  et  en  introduisant  ce  corpi 
étranger  pendant  la  nuit ,  durant  six  semaines,  cb 
Anpioyaut  des  bougies  d'un  volume  successîveaien: 
|flus  gros ,  en  réitérant  cette  opération  toutes  les 
feis  qne  le  cours  des  urines  paraîtra  moins  libre, 
vi  peut  conserver  au  canal  un  diamètre  convenablf 
ot  Itttter  ainsi  toute  la  vie  ,  et  qvec  fruit ,  contre  1* 
Içodance  au  rétrécissement.  L'irritation  et  surtoat 
Irjipasme  que  l'un  cj^int  d'exciter  par  ee  procédé , 
et  qui  out  i'ail  donner  le  conseil  de  ne  pas  enga^ 
liliougie  trop  avant,  si  l'on  éprouve  quelque  ol>- 
Macle  ,  et  d«  ae  taissçr  le  corps  étranger  que  peo- 
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daot  une  heure  ou  même  moins  ;  ces  ÎDCODvénieiis  , 
dis-je,  sont  autant  de  vains  fantômes  crées  par  ^ 
l'iDeiptricDCc  et  la  limidilé.  ,ll  faut  clioisîr  imp  ^. 
boufjie  assez  fine  pour  dépasser  les  points  les  plus 
rétrécis  ;  et  loin  de  la  supprimer ,  si  elle  excite  de 
la  douleur,  l'expéi-ieuce  prouve  (pi'il  vaut  mieux 
alors  la  maintenir  en  place  plusieurs  jours  de  suite  , 
et  laisser  à  la  sensibilité  des  or^;iues  le  leQi[)s  de 
s'user  par  l'Iiabitude  et  p^i-  le  dévcloppeiiieoi  d*uDe 
nouvelle  fonction  ,  pour  favoriser  l'établissement 
d'une  sécréliou  muqueuse  abondante ,  que  la  mem- 
brane Interne  de  l'urètre  ne  larde  pas  à  fournir. 

.  Lors  même  que  le  rélrécîssement  est  considé* 
rable  ,  dans  des  cas  où  il  est  déjà  compliqué  de  la 
rupture  du  canal  et  de  fistules  urinaïres ,  on  réussît 
souveut  à  passer  une  bougie  fine  de  gomme  étas- 
lique  à  travers  les  poiois  coarclés  du  canal ,  et  à 
frayer  aiusî  le  passage  à  <lcs  corps  dilatans  plus  vo- 
luuiiûeux  Cl  plus  convenables.  Kous  avons  fréquem- 
ment tcDlé  ce  procédé,  et  lorsqu'il  nous  a  réussi ^i 
nous  avons  laissé  lu  bou^^ie  en  plicu  pendant  pli^ 
ûeurs  jiiurs  de  suite  ,  quoiqu'elle  f;('nc  d'iibord  l'cK» 
çrétion  de  l'urme.  Au  Iioul  de  quelques  Iieures , 
J'aOïiissciueul  despwois  eogoryécsducnu.d  est  déjà 
suUlsant  pour  peruielirc  l'éjiiission  nintf^ié  la  pré" 
5£Dce  du  corps  étranger.  Des  le  Iroisimie  ou  le 
<|u<tiriéuie  joui'  les  symptômes  d'uue  plilegmasie 
artificielle  du  conduit  se  maDifesieoc ,  les  parois  du 
canal 'épabsies  par  le  gonfienieni  inHarmualoire , 
embrassent  plus  é^'oiiemeot  la  bougie. ,  et  l'émis- 
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sit>n  des  urines  devient  moins  facile  et  plas  dou- 
'  loiireuse.  Cependant ,  si  pour  faire  cesser  les  dou- 
*  loiirson  supprime  lecorps  étranger,  l'eDgorgemeDt 
des  parois  du  canal  les  met  dans  un  contact  étroit, 
et  rischurie  se  déclare.  L'introduction  de  la  boogie 
est  devenue  pour  lors  impossible,  ou  du  moins 
«lie  est  accompagnée  des  plus  grandes  dirScaltés. 
Si ,  sans  s'effrayer  des  conséquences  d'une  \a- 
llanimation  légère ,  inséparable  du  séjour  de  toot 
corps  étranger  dans  le  canal  de  l'urètre ,  on  laisse 
séjourner  la  bougie  ,  au  bout  de  peu  jours  en 
écoulement  puriforme  s'établit ,  ta  sensibilité  des 
parties  diminue  ,  et  l'urine  recommence  à  coula- 
librement  autour  du  corps  dilatant.  Dix  ou  dontt 
jours  sont  ordinairement  sufGsans  pour  permettre 
de  changer  la  bougie  sans  inconvénient ,  ou  de  loi 
substituer  une  sonde  creuse ,  par  la  cavité  de  laquelh 
l'urine  puisse  êlre  évacuée. 
?  Il  est  des  praticiens  qui ,  dans  les  cas  où  l'éiro* 
tessc  du  canal  est  telle  qu'une  bougie  ne  peut  fra»- 
cbir  les  obstacles  ,  se  servent  de  cordes  de  tioIoq 
ou  de  guitare ,  qu'ils  renouvellent  toutes  les  desx 
heures  ,  pour  profiler  du  gonflement  que  ce  corps 
étranger  éprouve  ,  et  pour  parvenir  promptement 
■à  passer  une  bougie  ou  une  sonde  mince.  Du  reste, 
il  va  long-temps  que  les  bons  praticiens  ont  abao' 
dbuué  l'usage  àes  bougies  empla'stiques  ,  qui  ne 
peuvent  rien  ajouter  à  la  propriété  purement  com- 
pressive  des  bougies  de  résine  élastique  ,  et  qui 
peuvent  avoir  de  graves  înconTénieai. 
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'    U  est  des  cas  dans  lesquels  riatroduction  d'une     Crip.  t. 
I>ougie  ou  d'une  corde  de  violon  ,  est  absolument  ^»  coarcu^ 
impossible  ,  soit  pat  rextrême  rérrécissement  du      p^\  yoîês 
canal,  soit  par  les  déviations  qu'il  a  subies,  soit  enfin  utilité  da  ca« 
à  cause  des  fausses  routes  qui  peuvent  avoir' été  ^  **•"•■*•• 
^pratiquées  dans  des  tentatives  antérieures.  L'expé- 
rience^a  prouvé  qu'alors,  avec  des  lumières  anato- 
miques  et  l'assurance  que  donne  l'habitude  ,  on 
peut  parcourir  de  vive  force  le  canal  rétréci ,  au 
moyen  d'une  algalie  d'argent  ou  de  platiney  pres- 
qu'aiguë  par  son  sommet ,  conique  dans  le  rcste.de 
•on  étendue  ,  et  assez  solide  dans  ses  parois  pour 
permettre  d'employer  la  force  que  la  consistance 
des  parois  du  canal  rend  nécessaire.  II  faut  une  Diffîcnltës  et 

dangers     dt 

expérience  consommée  et  une  grande  habileté  pour^cetic  opér»- 
reconnaître ,  par  les  seules  sensations  que  le  manie- 
ment de  la  soude  procure  ,  le  moment  où  le  bec 
de  l'instrument  s'engage  dans  l'ancieune  cavité  du 
canal ,  et  oser  employer  alors  la  force  convenable. 
]l,e  talent  le  plus  exercé  ne  suffit  même  pas  toujours 
pour  préserver  d'une  erreur;  et  des  praticiens  trés- 
Labiles  ont^ouvent  perforé  le  canal  et  portç  la  sonde 
dans  le  tissu  cellulaire  environnant.  Enfin  ,  avec 
toute  la  dextérité  possible  on  ne  peut  pas  éviter  que 
l^introduction  violente  d'une  sonde  conique,  dans 
uo  ou  plusieurs  points  coarctés  du  canal  où  son  bec 
a  de  la  peipe  à  pénétrer ,  ne  déchire  ces  mêmes 
points  j  et  par  conséquent  les  parois  du  canal  de 
l'urètre ,  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue* 
Ces  accidcus  ont  quelquefois  eu  lieu  sans  incoa* 

1.  5G 
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Ckip.  V.     vënient  ;  mais  bien  plus  souvent  nons'aTODS  Ta  mie 
l)e»  coârcu.  fièvre  gravc ,  une  inflammation  des  plus  intenses 

pes  Tfoies  et  même  mortelle ,  suivre  de  •près  ces  manœuvres 
hardies.  La  nécessite  et  la  situation  déplorable  dtt 
malade  ,  peuvent  y  il  est  vrai ,  rendre  tout  ezciH 
sable  ;  mais  on  ne  saurait  trop  prémunir  les  jeunet» 
praticiens  contre  les  difficultés  et  les  dangers  d*aiM 
opération  de  cette  espèce ,  que  l'on  a  trop  repré- 
sentée comme  facile  et  comme  Tunique  ressourct 
en  pareil  cas. 

Ujage  des       Quoi  qu'il  cu  soit ,  si  la  sonde  métallione  a  été 

•ondeft  de  ic-  *  .  ^ 

•io«    «i«jti.  préférée  et  employée  avec  succès ,  elle  doit  rester 
en  place  pendant  deux  ou  trois  jours  ,  en  ayant  soia 
de  l'assujettir  de  manière  que  son  bec  n*appuie  pas 
fortement  contre  la  partie  postérieure   ou  contre 
le  bas -fond  de  la  vessie  ,  et  que  son  corps  ne  com« 
prime  pas  la  paroi  inférieure  du  canal ,  vis-à  vis  le 
ligament  suspenseur  de  la  verge ,  au  point  d*y  de'- 
terminer  la  formation  d'une  escare  ,  et  par  consé* 
quent  une  fistule  urinaire  incurable  ,  comme  nous 
en  avons  vu  plusieurs  exemples.  Au  moment  de 
la  suppression  de  Falgalie  y  on  doit  lui  substituer 
sur-le-champ  une  sonde  creuse  de  résine  élastique, 
d'un  volume  proportionné  à  celui  de  la  sonde  d'ar- 
gent que  l'on  vient  de  retirer. 

A  ce  point  du  traitement ,  les  deux  cas  se  res- 
semblent en  tout  point  :  il  s'agit  également  d'élargir 
de  plus  en  plus  le  canal /par  l'emploi  successif  de 
tondes  d'un  plus  grand  diamètre.  On  obtient  un 
élargissement  rapide ,  du  moment  que  le  corpi 
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(étranger  a  ëtabH  une  iaflanunatLon  nouvelle  y  que     Ciuv.  ▼. 
la  compression  des  parois  du  canal  a  pu  être  exercée  ^^  coarcta- 
avec  assiduité  et  qu'un  écoulement  abondant  a  été     P^\  '^i** 
déterminé  ;  mais  ]e  canal  se  réduit  rapidement  au 
diamètre  naturel ,  dès  que  Ton  supprime  la  dilata* 
lion  ;  U  retombe  même  promptemen(  dans  l'état  d^ 
Goarctation ,  lorsque  la  dilatation  n'a  pas  été  em- 
ployée pendant  un  temps  suffisant.  En  général,  trois 
mob  de  ce  traitement  sonl  nécessaires  pour  obtejiir 
nu  élargissement  durable  ;  encore  faut*il  être  attentif 
à  ce  qui  se  passe  dans  la  suite,  et  recourir  à  l'usage 
de  la  bougie ,  du  moment  que  Ton  s'aperçoit  d'un^ 
diminution  sensible  dans  le  jet  de  l'urine ,   afin 
d'éviter  la  rechute. 

On  pense  généralement  qu'il  suffit  de  porter  une     Traitement 
sonde  dans  la  vessie ,  et  de  l'y  tenir  pendant  un  nrîaaii^k 
temps  plus  ou  moins  long ,  pour  détourner  l'urine 
du  canal  de  l'urètre  et  pour  obtenir  la  cicatrisation 
des  fistules  urinaires  :  sur  ce  point ,  comme  sUr  tant 
d^autres,  on  a  exagéré,  et  la  vérité  est  peu  connue. 

I  "*.  Il  n^est  pas  facile  d'empêcher  l'urine  de  passer  Difficaités. 
par  le  canal  de  Furètre  :  d'un  côté,  cet  organe  s'é- 
largit promptement ,  et  une  sonde  nouvelle ,  tùtf-  * 
elle  introduite  avec  peine  ,  à  raison  de  l'exactitude 
des  rapports ,  n'en  est  jamais  embrassée  ifnméijia- 
teœent  pendant  vingt-quatre  heures  de  suite  ;  iï^n 
autre  côté ,  la  sonde  pénétrant  jusque  dans  la  vessie , 
celle-ci  en  est  irritée  ,  elle  se  conlractQ  avec  force , 
et  Furine  en  est  chassée  impétueusement  par  la 
sonde  et  par  le  canal.. tout  à  la  fois. 
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Cuir,  T.  2^.    L'état  des    fistules   eMes  -  mêmes    a  une 

D«f  ^coarcia-  gi^andc  loflneDce  sur  les  effets  de  ce  traitement  : 
uH^r^*^'  lorsqu'elles  sont  le  résultat  d*une' rupture  pure  et 
simple  du  canal ,  leur  contour  peut  être  couvert 
d'une  cicatrice  ;  dès-lors  point  d'oblitération ,  à 
moins  que  Ton  ne  renouvelle  l'ulcération  par  l'ap- 
plication  d'un  caustique.  L'ouverture  des  tégumens 
peut  ne  pas  correspondre  à  celle  du  conduit ,  et  la 
peau  peut  avoir  été  fort  amincie  sur  le  trajet  fistu- 
leux  :  dans  ce  cas ,  l'excision  de  cette  même  portion 
des  tégumens  est  indispensable  ;  à  moins  qu'on  ne 
puisse  exciter  sur  sa  face  profonde ,  par  les  moyens 
convenables ,  une  inflammation  propre  à  déterminer 
son  recollement.  Enfin ,  la  perforation  du  canal  de 
l'urètre  j>eut  être  accompagnée  de  perte  de  sub- 
stance ,  et  ce  dernier  cas  est  le  plus  désavantageux: 
si  la  destruction  est  grande ,  tout  espoir  de  guérisoa 
est  perdu.  Si  la  perte  de  substance  est  médiocre) 
la  guérison  est  extrêmement  difficile  ;  car  si  fou 
permet  aux  bords  de  la  perforation  de  se  tenir  dans 
un  rapprochement  favorable  à  leur  réunion ,  le  canal 
n'est  point  rempli  par  la- sonde ,  et  Turine  n'est  |)as 
détournée;  si  cette  dernière  indication  est  bien 
"remplie  par  une  sonde  d'un  diamètre  mieux  pro- 
portionné ,  les  bords  de  la  perforation  du  caoal 
s#nt  temis  à  une  grande  dislance ,  et  leur  réunion 
est  impossible.  En  pareil  cas,  nous  avons  réussi 
quelquefois  en  employant  alternativement  des 
sondes  de  diamètre  différent ,  ou  même  en  les  sup- 
primant par  intervalles^  mais  il  arrive  souvent  alors^ 
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que  la  première  érection  suffit  pour  détruire  ime 
cicalrlsalion  niiace  et  Irès-pénUtlemenl  acquise.        i: 

Le  procédé  dans  lequel  on  se  propose  la  destruc- 
tion des  poiuts  eugorgés  et  rétrécis  da  canal  de 
l'urètre  ,  consiste  dons  l'application  réitérée. du  ni-  ■< 
tratc  d'aryent  fondu..  Ce  caustique  disposé  à  l'ex-  |i 
trémité  d'une  bougie  ,  de-raanicre  qu'il  doive  être 
arrêté  par  l'obstacle  ,  est  porté  sur  le  point  coarclé 
du  canal  ;  et  sou  application  est  plus  ou  moins 
prolongée  ,  selon  le  degré  de  sensibilité  du  sujol. 
Celte  opération  doit  être  réitérée  tous  les  jours  ou 
plus  rarcincut,  et  jusqu'à  ce  que  la  bougie  fran- 
cliisse  librement  l'obstacle.  Pbis  tôt  ou  plus  tard  , 
OQ  voit  se  séparer  une  escare  que  l'urine  chasse 
avec  effort ,  et  qui ,  quelquefois  ,  cause  une  ischurie 
complète  jusqu'à  l'expulsion  de  ce  corps  étranger. 

Une  bougie  peut  alors  être  poussée  sans  diUîcuité 
jusque  dans  la  vessie  f.  ù  moins  de  nouveaux  ob- 
stacles ,  que  l'on  doit  attaquer  à  leur  tour  comme 
le  premier.  M  reste  ensuite  à  maintenir  la  dilata- 
tion du  canal  que  la  cautérisation  a  produit ,  ce  que 
l'on  obtient  par  l'usage  assidu  de  la  sonde  flexible, 
jasqu'à  ce  qu'il  ne  s'écoule  plus  du  canal  qu'une 
médiocre  quantité  de  mucosité  presque  limpide. 
Ce  procédé  très-employé  cbez  une  nation  voisine, 
n'a  fait  encore  que  peu  de  prosélytes  parmi  nous  ; 
en  sorte  que  l'ex[iérieoce  n'a  pas  suffisamment  ap- 
pris quels  peuvent  être  ses  avantages  sur  celui  du 
cathétérisme  violent,  et  s'il  existe  des  cas  où  Ton 
doive  faire  ua  cboix  raisouié  entre  lesdcus.  Du 
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etiAip.T.  reste ,  le  procédé  de  la  catutérîsatlon  ne  met  pas  à 
l'abri  de  la  rechuté  :  TexpérieDce  démoatre  qu^îl 
faut  employer  <}aiia  la  suite  les  mêmes  précautions  ; 
et  que  si  ]e  malade  n'une  pas  de  bougies  dès  que  lé 
)€t  de  rùrine  vient  à  dihiiuu'er  de  nouveau ,  la  coaro^ 
tatiou  reparaît  constamment. 
txttème  dir-       Il  e5t  des  cas  de  rétréoisaemens  de  l'urètre  corn-» 

formite      da 

canal  par  la  bliqoes  de  fistulos  un&aire&  nombreuses  ,  d'engor^ 
et  ses  consé-  gomeus  chrohiquos  'tres*etendus  et  d  une  doretei 
Singulière^  avec  des.  déviations  variables  du  ca^ 
nal  «.  Le  cathétérisme  est  alors  extrémônent  difficile 
et  pnesqne  impraticable  3  les  praticiens  les  plus  in-» 
tnépides  avouent  que  dans  ces  circonstances  il  leur 
est  kbposiûblé  d'avoir  aucun  indice  certain  du  trajet 
que  parcourt  la  sonde  ;  qu'ils  ne  poussent  cet  in^ 
stromen^  avec  force ,  que  dans  lâ  confiance  qu'une 
fiiusse  route  n'est  pas  aussi  dangereuse  qu'on  se  le 
persuade  communément ,  parce  qu'ils  ont  éprouva 
plusieurs  fois  qu'il  est  possible  de  pénétrer  jusqu'à 
la  catiié  de  la  vessie  ,  quoiqu'on  se  iolt  écarté  dû 
canal  de  Twètre  en  cherchant  à  franchir  l'obstacle. 
On  à  constaté ,  sur  le  cadavre  de  siifets  traités  depuis 
long<-temps  dans  les  hôpitaux  et  morts  de  maladie 
éiràngère  à  la  coardation ,  que  la  sonde  s'était  pra«« 
^iqué  une  fausse  route  dans  le  tîssû  cellulaire  du 
périnée,  aivant  de  pénétra  dans  ]a  vessie  ;  que  néan^- 
moios  cette  voie  artificielle  long-temps  entretenue 
par  des  sondes  flexiUes  y  a  pu  servir  ensuite  à  Té* 
mission  de  Turine ,  en  conservant  une. tendance 
plus  ou  moins  prochaine  au  rétrécissement  et  à 
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]  oblitératioD'  On  oe  peut  d'ailleurs  concevoir  que     c>^r 
de  celte  manière ,  le  r<55uUat  de  quelques  opéra-  ^"^^J" 
ùoos  ÎDsoliies  ,  inspirées  évidemraenl  par  le  déses-      .^? 
poir  :  OD  a  péoélré  dans  la  vessie  ,  lantôt  par  une      op» 
fisiule  urlnaire  assez  ample,  située  au  périnée,  tan-  ii^i,«» 
tôt  à  la  faveur  de  la  ponction  hypogasirique  ;  dans  ^"' 
le  dernier  cas  on  a  introduit  par  la  canule  du  trois- 
qnaris  ,  une  atgalîe  dont  on  a  dirigé  le  bec  vers  te 
col  de  la  vessie  ,  de  manière  à  lui  faire  francliir  ce 
détroit  de  dedans  en  dehors ,  et  §  conduire  l'cxtre- 
niiléde  l'instrument  au  périnée,  derrière  l'obstacle. 
Dans  ce  |)oiDl ,  on  a  incisé  le  canal  et  mis  le  bec  de 
la  Bunde  à  uu.  Un  calbétcr  Uthotomique  a  été  en- 
gagé dans  la  partie  antérieure  du  canal  jusque  devant 
l'ohsiacle  ,  cl  son  extrémité  a  été  mise  à  découvert 
par  une  nouvelle  incision.  Une  troisième  section  a 
vlé  faite  profondément  au  périnée  ,  le  long  du  ra- 
phc  ,  et  de  manière  à  réuuir  les  deux  premières. 
Alors  une  sonde  flexible  a  été  substituée  au  catbé- 
ter  ,  elle  a  été  logée  dans  le  fond  de  J'incisioa,  et 
son  bec  appuyé  sur  celui  de  la  sonde  liypogastrique 
que  l'on  relire  alors  ,  ou  bien  engagé  dans  la  cane- 
lure  d'une  sonde ,  a  été  poussé  dans  la  vessie  :  enOn, 
on  a  réuni  immédiatement  les  lèvres  de  l'incision. 
Kous  avons  vu  une  opération  sembluble  être  suivie 
d'un  succès  complet;  et  le  bon  étal  du  malade  se 
tint  pendant  dix  ans. 
11  est  évident  q;ie  ce  proo^dé  opératoire  n'es* 
exécutable  qu'autant  que  l'obstacle  principal  corres- 
pond au  périnée  i  cl  ncfus  avoueions   que  dans  de* 
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Cbàf.  V.  çj^g  aussi  graves  que  celui  dont  il  s*agit ,  les  CùOiiSt* 
tions!^*"^**  lions  convenables  étant  d'ailleurs  reanies  ,  nous 
wr£u!rts!^'^*  préférerions  cette  opération  simplifiée,  à  la  dégoul- 

tante  boutonnière ,  abandonnée  avec  nûson  de  loui 

les  bons  praticiens. 

§•  IIL  De  la  Coarctation  du  Col  de  la  f^essie^ 

Les  principales  causes  du  rélrécissemeni  du  col 
«  de  la  vessie,  sont  :  i®.  rintumescence  de  la  glande 
prostate  ;  i"*.  les  végétations  de  la  portion  corres- 
pondante  de  la  membrane  muqueuse   vésicale; 
5®.  Fétal  variqueux  des  veines  de  cette  même  ré- 
2;ion.  "Sous  omettons  à  dessein  de  parler  ici  des 
abcès  dontTenveloppe  celluleuse  de  la  glande  pros- 
tate peut  cire  le  siège  ,  et  qui  peuvent  réduire  re- 
tendue  du   coi   de  la  vessie  :   les  considérations 
relatives  à  cette  affection ,  rentrent  dans  ce  qui  a 
été  exposé  ailleurs ,  touchant  Tinflammatioa  et  les 
abcès. 
Tnraefariion       (A)  La  glande  prosiate  peut  acquérir  un  volume 
prodUiie.        considérable  et  gêner  ainsi  les  fonctions  du  col  de 
la  vessie ,  soit  i  Toccasion  des  aflections  catarrbales 
de  la  vessie  elle-îuêine  ,  soit  par  Teffet  du  déve- 
loppement de  la  diathèse  concéreuse. 
Tom^fac-  '    Daus  Ic  premier  cas ,  on  peut  recueillir  les  signes 
x^mè  àû  td   d'une  affection  calarrhale,  tels  que  nous  les  expo- 
tarr  e    tcsi-  ^^^^^^^  ailleurs ,  ct  v  joiudre  ceux  de  rintumescence 

de  la  glande  :  sentiment  de  pesanteur  et  d'em- 
barras au  périnée  et  dans  rintestin  rectum  ;  veines 
bciiiorroidales  gonflées  baLiluelIemeni  ou  par  iuicr- 
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Talles  ;   besoins  fré(|ueus  et  illusoires  d'aller  à  la     CnAP.  v. 
garde-robe  ;  envies  fréquenles  d'uriner ,  accompa-  ^'^  coarcta- 
enaées  d'efforts  involontaires  et  de  peu  d'utilité  ;      .^"  'voies 

^  ^  ,  ,  \  urtiuures. 

excrétion  d'une  petite  quantité  d'urine  trouble  et 
fétide  ;  quelquefois  distension  de  la  vessie  formant 
une  tumeur  à  Fliypogastre  ;  d'autres  fois  ,  et  le  plus 
souvent ,  point  de  tumeur  bypogastrique ,  et  alors 
aussi  envies  d'uriner  bien  plus  fréquentes  ,  et  urines 
bien  plus  troubles  et  déposant  un  sédiment  puri- 
forme  ;  tuméfaction  manifeste  ,  dureté  et  quelque- 
fois sensibilité  extrême  de  la  glande  prostate  ,  phé- 
nomènes appréciables  par  l'introduction  simultanée 
d'une  algalie  dans  le  vessie  et  du  doigt  indicateur 
dans  l'intestin  rectum.  C'est  sans  raison  que  l'on  a 
avancé  que  l'un  des  signes  de  l'intumescence  de  la 
glande  prostate  ,  était  l'aplatissement  du  boudin 
stercoral  ,  et  une  sorte  de  canelure  pratiquée  sur 
sa  face  antérieure ,  par  le  relief  de  la  glande  tu- 
méfiée. 

11  est  extrêmement  rare  qu'une  maladie  pareille  issnenâta. 
guérisse  sponlanemcnt  :  elle  peut  seulement  devenir  nuiadîe. 
plus  supportable  ,  si  la  sensibilité  vicieuse  de  la 
membrane  muqueuse  de  la  vessie  dont  elle  est  tou- 
jours accompagnée ,  vient  à  diminuer.  L'observa- 
tion semble  avoir  démontré  qu'un  abcès  développé 
dans  le  tissu  cellulaire  de  la  glande ,  est  propre  à 
produire  cet  effet ,  et  que  l'organe  peut  en  être 
aussi  notablement  dégorgé.  Sans  le  secours  de  cet 
heureux  accident ,  la  maladie  livrée  à  elle-même 
demeure   ordinairement    siatioûnaire  ;    mais   elle 
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épi  (Jiive  de  iiomLieuavs  ranutiuiis  ,    qui   peiivrai 
'"■  gêner  plus  011  moins  le  cours  des  urines  ,  qui  peu- 
wj  vent  reproduire  souvent  l'iscliurie  ei  qui  rcodeut 
l'eiislPHCP  pénible.  La  crainte  de  voir  l'engorge- 
ment calarrhal  de  la  prosiiiie  dégéuérer  en  cancer , 
n'est  pas  fondée  :  cet  organe  est  rarement  le  sic'go 
de  cette  dernière  maladie  ;  et  lorsqu'il  en  est  ainsi, 
ruffcciion  locale  porte  ce  caractère  dès  te  principe. 
Ht       Lrs  iudicalions  cliirurijîcales  que  cette  malsiËe 
ir-   presenie  ,  ne  sont  pas  nonjbreiises  :  on   n  a  guère 
js-  employé  jusqu'à  présent,  que  l'ioiroduclion  de  II 
sonde  fleiiLle  et   la  compression  permanente  que 
cet  iasîrument  peut  encrcer  sur  la  partie  affectée. 
Peut-être  l'excitation  qui  peut  en  résulter  ,  est-elle 
propre  à  déterminer  la  résolution  de  l'engorgement. 
Ou  nous  sommes   fort   trompés  par   nos   cooieie^ 
tures  ,  oti  bien  le  selon  placé  au  périnée  serai 
moyen  utile,  d.ins  ceux  de  ces  cas  où  I'od  f 
avoir  de  bonnes  raisons  de  croire  que  la  tuméiM- 
tion  <!r  la  prostate  n'est  point  un  symptôme  du 
cancer. 

Nous  traiterons  ailleurs  de  cette  dernière  affec- 
lion  dans  la  glande  prostate. 
?"       (B)  I.a  membrane  inleme  de  la  vessie  ,  comme 
'«  toutes  celles  qui  ont  la  même  structure  ,  est  sujette 
1-  ous  vcgétalious  ou  développemcus  fongueux  ;  el 
l'observation  démonlre  que  c'est  surtout  dans  re- 
tendue de  la  région  appelée  trigoite  vésicule ,  ipt 
cet  accident  se  nwnifesle  le  plus  souvent.  Tantôt 
les  [luneurs  de  celle  espèce  sont  développées  en 
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forme  de  champignon  ou  de  mure  pédonculée  ou 
ëessiles,  plus  ou  moins  près  du  col  de  la  vessie,  ou  ^^"  * 
dans  le  coniour  de  celle  ouverture;  tanlot  elles  for- 
ment une  sorte  de  barrière  transversale ,  suivant 
une  ligne  qui  lierait  ensemble  l'orifîce  vésical  des 
uretères ,  etc.  Dans  tous  les  cas ,  Fcngorgement  des 
|>arlies  environnâmes  pénètre  dans  le  col  de  la  vessie, 
et  réduit  plus  ou  moins  lelendue  de  cette  ou- 
verture. 

Le  catarrhe  chronique  de  la  vessie  est  souvent 
la  cause  déterminante  de  ces  tuméfaclions  partielles 
de  la  membrane  muqueuse  vcsicale.  Elles  accom- 
pagnent aussi  quelquefois  les  calculs  urinaires ,  soit 
que  ces  végétations  aient  alors  une  cause  propre , 
ce  qui  est  vraisemblable  ,  soit  que  le  corps  étranger 
ait  seul  produit  un  tel  effet.  Enfin  ^  c'est  une  forme 
assez  commune  du  cancer  vésical. 

Diagnostic 
des  fongosi- 

dîflSçilo  :  elle  produit  une  dysurie  habituelle  et  plus  fé*  de  u  \c*- 
ou  moins  gênante  ;  elle  cause  des  attaques  plus  ou 
jotioins  fréquentes  d'ischurie  ;  mais  ni  la  nature  des 
symptômes ,  ni  Texploration  de  la  vessie  au  jnoyea 
de  la  sonde  métallique  ,  ne  peuvent  apprendre  à 
quelle  cause  particulière  doit  être  rapportée  cette 
ahération  des  fonctions  des  organes  urinaires.  L^ob- 
5curité  est  telle  ,  que  des  praticiens  de  la  plus  grande 
habileté  ont  souvent  percé  de  pareilles  fongosités 
pour  porter  dans  la  vessie  une  algalie  creuse  ,  sans 
que  rien  ,  avant  Teiamen  du  cadavre ,  ait  pu  leur 
faire  soupçonner  ce  qui  s'était  passé  ;  d'autres  n'ont 


Le  diagnostic  de  cette  affection  est  extrêmement 
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Chap.t:  pu  pratiquer  le  çalhétérisme  en  pareil  cas,  qu'eii 
usant  d'une  algalie  armée  d'un  dard  mobile,  au 
moyen  duquel  l'instrument  traversait  le  foogiis 
pour  atteindre  la  collection  urinaîre  ;  et  un  procédé 
semblable  a  pu  être  employé  pendant  long-tempi 
sur  le  même  sujet ,  sans  que  Ton  se  doutait  da 
raisons  qui  le  rendaient  nécessaire.  Enfin,  la  tenette 
litliotomique  embrassant  à  la  fois  un  fongns  vésical 
et'un  calcul  uriuaire  ,  a  pu  arracher  l'un  et  faire  Fci* 
traction  de  l'autre ,  sans  communiquer  à  la  mùa 
de  l'opérateur  des  sensations  remarquables  et  pro- 
pres à  réclairer. 

Dontessur       L'obscrvatiou  n'a  rien  appris  sur  le  sort  de  ces 

les  tft'ininai- 

sc»us  naroiei-  fougositcs  :  uous  iguorous  si  dans  les  cas  très-rares 
gosiiésaucoi  de  guérison  du  catarrhe  vésical ,  la  résolution  de 

(Je  la  vesMC.  'p        •  •    11  1       ■  1 

ces  tuméfactions  partielles  de  la  membrane  mu- 
queuse a  pu's'accomplir  ;  si  ces  tumeurs  sont  sns- 
ceptibles  de  se  mortifier  sans  danger ,  de  se  dé- 
composer par  leur  macération  dans  l'urine ,  et  d'être 
expulsées  de  la  soric;  si  après  avoir  clé  arrachées 
à  l'occasion  de  l'extraction  d'un  calcul  ,  il  suffit  de 
la  suppression  du  corps  étranger  pour  prévenir  leur 
Traitement,  reproductiou ,  clc.  Il  cst  seulement  démontré  que 
l'unique  secours  méihodique  qui  dépende  de  Tari 
A  pareil  cas  ,  consiste  dans  l'usage  fréquent  ou  le 
séjour  habituel  d'une  sonde  flexible ,  dans  rinlen- 
tion  d'assurer  l'évacuation  de  l'urine. 
Varices  vé-  (C)  L'ou  s'cst  écarié  <i?s  résultats  positifs  de 
robservation  ,  lorsqu'on  a  avancé  que  les  veines  du 

Erreur.  111  •  •  j  * 

col  de  la  vessie  pouvaient  devenir  varir[ueu5e5  ^ 
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Qu'elles  pouvaient  gêner  ainsi  l'émission  des  urines,     Cnkr.  r. 
et  verser  une  qnaniiié  plus  ou  moins  considénible  i>'=«  roama- 
de  sang  en  venu  de  cette  dilatation  ,  que  Ton  com-      />^»  '>'o»# 

-  1    ^  ï  urinaires, 

parait  sons  ces   deux  rapports  aux   hémorroïdes, 
li'examen  attentif  de  ces  propositions  et  des  faits 
que  Ton  invoque,  prouve  clairement  qu'elles  sont 
loin  d'exprimer  la  vérité  :  i®.  dans  toutes  les  obser- 
vations que  Ton  cije  comme  preuves  de  l'existence 
des  varices  vésicales ,  on  trouve  la  description  de 
quelques  vaisseaux  dilatés ,   mais  rien  qui  puisse 
être  comparé  à  l'état  variqueux  dans  lequel   on 
trouve  souvent  la  veine  saphène  ,  pas  même  a  l'état 
des  veines  du  rectum  dans  les  cas  où  la  circulation 
abdominale  est  gênée  ;  2''.  il  n'est  pas  un  seul  fait 
de  ce  genre  où  l'on  ait  vti  des  vaisseaux  dilatés  sans 
aucune  autre  altération  de  l'état  de  la  vessie  ,  eu 
sorte  qu'il  soit  évident  que  l'urine  n'ait  [)u  être 
retenue  que  par  cette  cuïse;  5**.  on  trouve  partout, 
au  contraire^  des  altérations  organiques  plus  ou 
moins  profondes  ,  ou  des  corps  étrangers  dont  les 
dilatations  vasculaires  ont  du  n'être  que  le  symp- 
tôme ,   et  qui  rendent  bien  mieux  compte  <lc  la 
dysurie  ;    t^^.  on  a  commis  une  erreur  quand  on 
a  cru  qu'il  suffisait  de  la  dilatation  de  quelques 
vaisseaux  du    col  de   la  vessie  ,   pour  les    com- 
parer aux  bémorroïdes  et  pour   supposer  que   le 
sang  que  quelques  malades  rendent  avec  les  urines 
provient    coustamment    de    cette    source   ;    d'un 
côté  on  a  supposp  que  tel  était  le  mécanisu.e  du 
lhx\  sanguin  bémorroïdal ,  proposition  que  Tob- 
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CvAv.  y.  servatlon  a  démentie  ;  d'un  autre  coté  ,  oa  ne  lient 
Des  coarcu-  aucuu  compte  des  hémorragies  par  exbalaûoi^  da 
Des  'Voies  systèiue  capillaire  de  la  membrane  muqueuse  xiefi- 
cale ,  comme  si  Tobservation  u'avait  pas  appris  qm 
telle  est  la  source  constante  des  hémorragies  acIÎYei 
fournies  par  cet  ordre  d'organes.  Que  le  volniue 
des  vaisseaux  doive  entrer  pour  S4  part  dans  IW 
gorgement  des  parois  du  col  de  la  vessie,  dam 
}es  cas  de  catarrhe,  de  stéatôme,  d'engorgement  dt 
la  prostate,  d'irritation  proddite  par  un  calcul  uii- 
uaire ,  d'héniorrhagie  active ,  etc.  etc. ,  c'est  uot 
proposition  incontestable,  mais  que  ces  mêmes  yail- 
seaux  aient  jamais,  indépendamment  des  causes  qot 
nous  venons  d'cnumérer  ,  pris  un  dëveloppemeitt 
tel  que  cette  seule  disposition  ait  suffi  pour  retenir 
Turine ,  voilà  ce  que  l'on  peut  nier ,  eu  ne  s'écar- 
tant  point  de  l'observation. 

ARTICLE  VIL 

Des  Coarctations  des  Parties  sexuelles  de  la  Ferrunt. 

Nous  diviserons  cet  article  en  deux  paragraphes: 
dans  le  preiiiier  nous  traiterons  des  coarctations  de 
la  vulve  et  du  vagi  a  ;  dans  le  second  nous  traite* 
rons  du  rélrécisseinent  de  l'orifice  de  Vutérus. 

§.  P'.  Des  Coarctations  de  la  Vulve  et  du  flagin. 

Ctosw.  Les  brûlures  cl  les  soluiions  de  continuité  avec 

perle  de  substance ,  sont  les  causes  les  pins  fami- 
lières des  difformités  dont  il  s'agit  :  la  preiuière  es- 
jîèce  d'accident  est  celle  qui  altère  le  plus  com- 
fiiUQciiicnt  les  dimensions  de  la  vulve  )  les  suitM 
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des  accoQchemens  contre  nature  y  surtout  de  ceux     Cnlr.  y. 
cil  la  tête  de  Tenfaut  a  mortifié  une  partie  du  va^in  ^*  coarcu- 
par  une  compression  violente  et  prolongée  ,  sont     i^s  p^^rM 
la  cause  ]a  plus  ordinaire  du  rétrécissement  du  vagin.  '«*  Jcsnmê. 
lia  difformité  peut  être  extrême  :  ou  a  vu  surtout 
le  vagin  rétréci  à  tel  point ,  qu'une  plume  de  cor?- 
beau  pouvait  à  peine  être  introduite  jusqu'à  V utérus • 
On  a  mal  a  propos  accusé  d'incurie  ceux  qui  oiiit 
^té  chargés  des  soins  qu'exigent  les  accidens  qui 
peuvent  finir  par  une  telle  difformité  :  quelle  que 
soit  Tatteniion  que  Ton  y  porte ,  il  est  impossible 
de  prévenir  ce  fâcheux  résultat  ;  la  perte  de  sub- 
stance doit  être  nécessairement  suivie  d'une  cica- 
trice y  à  la  faveur  de  laquelle  le  conduit  se  trouvera 
réduit  à  la  portion  de  ^es  parois  qui  a  échappé  à  la 
mortiOcation.  Il  en  serait  inévitablement  ainsi  quand 
bien  même  on  userait  d'une  interposition  quelcon- 
que y  dans  rintention  d'obtenir  une  cicatrice  plus 
étendue  :  ou  le  corps  étranger  sera  constamment 
rejeté  par  la  nature  ;  ou  bien  il  se  trouvera  ren^ 
fermé  au-dessus  de  la  cicatrisation  du  point  rétréci  ; 
ou  l'ulcération  sera  maintenue  et  la  cicatrisation 
impossible  ;  ou  bien ,  enfin  ,  si  l'on  obtient  une  ci- 
catrice proportionnée  à  l'étendue  de  la  perte  de 
substance  ,  elle  se  réduira  après  la  suppression  du 
corps  étranger,  et  la  coarctation  s'établira  consé- 
cutivement. 

Le  rétrécissement  de  la  vulve  et  celui  du  vagin  ,       Effets  et 
peuvent  rendre  difficile  l'excrétion  du  sang  mens-       ^ 
truel  et  causer  ainsi  des  souffrances  périodi(j[ues  y 
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Cuir. T.     cepeudant  cet  accldeut  est  assez  rare,  ce  qm  antiH 

Pm  coarcia    lîse  à  pensci'  que  le  travail  de  la  meostruatioa  lut- 
tions. 

Des  parties  même   est  propre  à  relâcher  les  parois  du  va&ûi 

tejAtelles     de       ^      ^    ,  ^      ^  ^  ^'^ 

la  femme,      relreci.  ' 

Cette  même  dîfTormité  peut  gêner  ou  rendre  im« 
possible  Tintroductiou  du  membre  viril ,  sans  être 
cependant  un  obstacle  insurmontable  à  la  concep- 
tttn  :  en  efTet^  on  connaît  un  assez  grand  nombre 
d'exemples  de  femmes  qui  sont  devenues  mères  en 
cet  état ,  et  dont  la  situation  a  paru  fort  embarras- 
sante jusque  vers  le  terme  de  leur  grossesse  ;  mus 

Changement  |^  travail  de  la  L'cslailon  a  ,  peu  à  peu  ,  relâché  et 

avaiita^rnx.  ^  »    v  \  ^ 

produit  par  disieudu  le  conduit  rétréci ,  au  point  de  rendre  pra* 
llcable  le  passage  du  corps  d'un  enfant  de  volume 
ordinaire ,  tandis  qu'auparavant  une  algàlle  n^auralt 
pas  été  Introduite  sans  difGcuIlé.  Si  cet  heureui 
changement  ne  s'accomplissait  pas  avec  la  régularité 

Traitement.  Ordinaire ,  OU  pourrait  le  favoriser  par  des  bains 
locaux  ,  dos  fumigations,  desonclions,  riniroduc- 
lion  (l'un  corps  dilatant ,  enfin  par  des  incisions 
placées  avec  mlelllgence  et  pratiquées  avec  mena- 
geuieiit  ,  si  la  dlilicullé  paraissait  subsister  au  mo- 

Danîrerdcs  Hjeut  de  raccoucliemcnt.  Cependant  ,  ce  dernier 
paru  est  toujours  lacueux  ,  surtout  si  \o%  cicatrices 
répondent  en  avant  ou  en  arrière  :  dans  les  cas  les 
plus  favorables  ,  elles  sont  confondues  avec  la  vessie 
ou  ie  rcclîiiu  ,  an  point  qu'il  est  presque  Impossible 
de  les  enianier  sans  risquer  de  blesser  ces  organes. 
11  est  niéjne  des  circonstances  dans  lesquelles  la 
pei  le  de  substance  d'où   prônent  la  cicatrice ,  a 


DE»    DTFPOBMITfts.  S'^? 

mlêressé  les  paroU  de  la  vessie  on  dii  rectum ,  et  c«*f.  t 
où  il  serait  impossible  de  porter  l'iaiitriiiueLit  Iran-  Dm  fojn 
chani  sur  la  hride  elle-même  qui  résiste  ,  sans  sVx-  (hi  nar 
poser  à  pénélrpr  de  nouveau  dans  la  eavilé  de  ces  lujmurm, 
viscères  ,  et  à  rétablir  une  infirmité  dégonlaDte  <jue  •* 

l'on  a  eu  bien  de  la  peine  à  guérir, ^n  voit  par  ces 
cCfesidérations  combien  îl  luut  de  circonspeclioii  * 

en  se  déterminant  à  un  parti  «^nelconque  ;   on  voit  , 

aussi  que  ,  dans  le  cas  où  une  incisiou  pai-aîtrait 
indispensable  ,  i!  serait  prudent  de  la  pincer  ailleurs 
que  snr  les  brides  qui  f'unt  la  difficulté  ,  IorM|ue  ces 
difforniîlés  rép(jndei>t  aux  pitrois  aniérieurc  au  pos- 
lér'retire  du  vagin.  ^^ 

§.   U.   De  la  Coarclalion  deVGrlJi^ke  tUtèrus. 

•  Le  contour  de  cette  ouverture  peut  être  privé 
«le  l'eitensibilité  naturelle ,  i  ".  par  l'efiét  d'un  vice 
congénital  ;  2°.  par  l'eflct  d'une  cicatrice  avec  perle 
de  subslauce;  5°.  par  le  développement  d'une  tu- 
méfaction quelconque  sur  un  point  de  son  étendue, 
La  conception  peut  avoir  lieu  dans  cet  élat ,  et  ce  Efin,  ] 
dernier  peut  causer  des  difOcullés  plus  ou  moins  "uth'inn: 
graves  an  moment  de  raccoucliemetn.  Il  arrive 
même  quelquefois ,  que  l'oriiice  de  l'uiérus  est 
tout  à  ta  t'ois  moins  susceptible  d'extension  et  doué 
d'une  sensibilité  telle  ,  qu'il  ne  supporte  que  difli- 
cîlemeiit  les  violences  nécessaires  à  sa  dil^lation. 
Celle  deiTiiére  circonstance  peut  être  portée  au 
point  que  ,  cbaque  contraclîon  de  la  matrice  ,  ou 
bien  le  simple  tiraillement  de  l'oriike  uiéno,  ciercé 
I.  57 
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Rvcc  le  doi^t ,  ik'lcrniinent  un  accrs  rie  conviilsî 
[lu  loin  aulre  c.is  ,  et  lorsque  la  lUnurmilé  ae  pro» 
('"  (luîl  qu'un  peu  de  retard  dans  l'acle  de  rnccoucbe» 
ment ,  ou  peut  livrer  le  travail  à  la  nature  ,  en  le 
ni'  favorisant  par  des  applications  relâcliauies  ;  aai$ 
lorsqu'il  est  évident  par  la  forme  et  rinteusilr  des 
convulsions ,  que  l'obstacle  à  l'expulsion  «le  l'éO- 
faiu  peut  entraîner  des  dangers,  il  ue  f«m  pasl»- 
lancer  à  |ira(iquer  une  ou  plusieurs  incisions  sur 
le  contour  de  l'oiifice  de  l'utérus  ,  en  s'abstenuu 
seulemeut  de  touclier  aux  .engorgenieDS ,  s'il  «a 
existe.  On  ne  peut  pas  espérer  de  pousser  les  ioci- 
iiions  assez  I^jg,  pour  dtiuuer  de  suite  à  l'orifics 
do  la  muM't^ptVs  dimensions  capables  d'adraclire 
la  tcte  de  l'eufaut  ;  il  scraît  dauycrcux  de  l'entre- 
prendre ,  et  ce  n'est  point  là  ce  que  l'on  doit  h 
proposer  :  il  s'agit  seulenicni  de  substituer  à  l'ori- 
lice  do  la  nialrico  ,  privé  de  )u  souplesse  naturelle, 
Je  fond  d'une  ou  de  plusieurs  incisions  ,  où  il  est 
pi'obabfe  que  I'od  trouvera  plus  d'cxtensïltîlité. 

A.ATICLË   S'IIl.  '^J 

Des  Coarctations  du  Bassin.  ^^| 

Les  dimensions  du  basstu  doivent  être  propON 
lionnées,  dans  l'hoiume,  aux  coudilions  de  t'é'|ui' 
iil)rc  du  corps ,  et  dans  la  femme ,  au  volume  <!• 
la  tète  d'un  enfant  au  terme  nature!  de  la  gesiaiion. 
Ces  derniers  rapports  éluut  les  seuls  qui  puisseitt 
intéresser  la  pallioloyîe  et  la  iliérapeutlque  cbirar- 
gicales ,   nous  les  preadrous  pour  base  ^  daiu  la 


I 
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considératious  que  nous  alloas  exposer  toacbaut  les 
les  rétreciâscmens  du  Lassm. 

Pour  Lien  apprécier  les  effets  des  diSbriullcs  du 
bassin  ,  par  lesquelles  sa  cavilc  inte'rieure  peut  être 
<iimmuée ,  il  importe  d'établir  les  deux  proposhioiis 
suivantes  : 

1°.  La  forme  des  deux  détroits  du  kassia  petit  problème mé- 
être  représentée  ,  pour  l'abdominal ,  par  uu  triaugle  îv.TOucliJt 
curvili^ue  de  quatre  pouces  d'élévation ,  dont  le 
sommet  est  dirigé  eu  devant  -,  et  pour  le  détroit  pé- 
noéal  ,  par  une  ellipse  doul  le  grand  axe  dirigé 
d'avâut  en  arriére ,  peut  acquérir  jusqu'à  six  pouces 
d'étendue ,  et  dont  le  petit  diamètre  est  de  quatre 
pouces  et  demi  ; 

a",  Le  problème  géométrique  de  l'accoucliement 
naturel  peut  être  réduit  à  celle  formule  ;  le  passage 
d'uu  ovale  de  quatre  ipouces  et  demi  de  grand  dia- 
mètre sur  un  petit  diamètre  de  trois  pouces  cl  demi , 
daos  l'euceinte  du  triangle  pelvien ,  de  manière  que 
legraud  diamètre  de  l'ovale  coupe  obliquement  la 
Jigne  axuelle  du  triangle  ;  et  successivement  le  pas- 
ige  de  ce  même  ovale  dans  l'elfipse  périnéale  du 
i^ssio  ,   les  grands  diamètres  de  ces  deux  figures 

meurant  parallèles. 
.  1".  Le  racliitis,  en  ramollissant  les  os  du  bassin,     cidsm  â. 
t  donner  lieu  à  l'allératioD  des  formes  de  cette    du'îlîli'io! 
irtie  ;  3°.  ses  fractures,  lorsque  les  fragtnens  dépla- 
més  n'ont  pas  été  réduits  ,  peuvent  avuir  les  mêmes 
résultats  ;  3'.  lesexosioses  qui  peuvent  s'élever  sur 
]a  face  profonde  des  os  du  bassio ,  peuvent  réduire 


J 
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Cmit.y,     coup  plus  défavorable  pour  raccoucliement.  En 
doL*^^*'^*^**'  «ffet ,  les  aogles  formés  des  deux  côtés  par  les  doo- 
Du  bassin,    veauz  rapports  des  os  des^  iles  et  du  sacrum ,  sont 
aîgus  j  la  tête  de  Tenfant  ne  peut  y  être  admise ,  et 
le  point  central  de  la  cavité  peut  seul  être  mis  à 
profit.  La  difTormité  doit  donc  être  estimée  dans 
ce  cas  ^  par  l'étendue  du  cercle  ou  de  Fovale  que 
Ton  pourra  tracer  dans  le  centre  de  cet  espace  ré- 
^  duit  y  et  par  la  comparaison  de  cette  figure  avec  la 

circonférence  de  la  tête  d'un  enfant  à  terme.  Les 
conséquences  de  la  difformité  sont  encore  biea  plus 
graves  ,  lorsque  non- seulement  les  os  des  iles  ont 
été  redressés  ,  mais  encore  le  fond  des  deux  cavités 
cotyloïdes  s'est  rapproché  directement  du  sacrum, 
suivant  le  trajet  des  diamètres  obliques  :  la  sym- 
physe pubienne  a  pour  lors  été  portée  en  devant, 
les  trois  angles  du  contour  du  bassin  sont  devenus 
très- aîgus ,  l'espace  central  est  extrêmement  réduit, 
et  l'on  n'y  pourrait  tracer  qu'un  cercle  très-petit. 
Pour  peu  que  cette  dernière  difformité  et  celle  qui 
consiste  dans  le  redressement  des  deux  os  des  iles 
soit  prononcée ,   l'accouchement   est   absolument 
impossible  par  les  voies  naturelles. 

On  a  souvent  parlé  des  rétrécissemens  du  détroit 
abdominal  du  bassin  dans  le  sens  transversal ,  sans 
réfléchir  qu'il  ne  pourrait  avoir  lieu  qu'à  la  faveur 
d'une  cambrure  de  la  base  du  sacrum  dans  le  sens 
,  de  sa  largeur;  difformité  dont  on  ne  connaît  aucun 
exemple  ,  et  que  nous  sommes,  pour  cette  raison, 
autorisés  à  regarder  comme  chimérique» 
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L'os  sacrum  peut  êire  redressé  ,  ou  plus  recourbé     ^^^-  ^* 
sur  sa  longueur  :  dans  le  premier  cas ,  Texcavation  tioàs.*^****^*^^' 
du  bassin  est  effacée ,  et  les  frollemens  de  la  lêle    ^*  ^^'"^' 
de  Tenfant  doivent  durer  autant  que  la  totalité  de 
son  passage  à  travers  ce  canal  osseux.  Pour  peu  que 
Tarticulation  pubienne  se  trouve  en  même  temps 
rapprochée  de  la  région  postérieure  du  bassin  y  les 
difficultés  de  Taccoucbement  peuvent  devenir  extrê- 
mes. L*excès  de  courbure  du  sacrum  dans  le  sens  de 
sa  longueur ,  peut  rapprocher  ses  deux  extrémités  de 
lasjmphy$edesos/?iii&i5.Cependantnousobserverons^ 
que  son  extrémité  supérieure,   qui  d*ailleurs  est 
extrêmement  épaisse,  ne  s*éléve  pas  assez  au-dessus 
du  niveau  de  ses  articulations  iliaques,  pour  qu'il 
puisse  subir  facilement  une  cambrure  notable  dans 
ce  point  ;  que  la  plupart  des  pièces  anatomiques 
ou  Ton  remarque  cette  difformité  prouvent  nioins 
rinclinaison  de  la  base  du  sacrum  ,   qu'une  cam- 
brure plus  ou  moins  prononcée  de  son  extrémité. 
inférieure  ;  enfin  ,  que  dans  celles  de  ces  pièces  où 
Ton  trouve  moins  de  qii.iire  pouces  entre  la  sym- 
physe des  os  piibis  et  la  hase  du  sacrum ,  ou  peut  le 
p'iis  souvent  reuiarqurr  une  dépression  de  la  sym- 
physe pubienne.  Du  reste  ,  il  fijut  que*  la  chffi»ritiilé 
dont  il  s'agit  soit  extrême  ,  pour  que  le  détroit  pé- 
rinéal  du  bassin  soit  reudu  impropre  à  raccouche** 
ment. 

Enfin  ,  la  portion  des  osinnomiués  connue  sous 
le  nom  d'os  ischion,  peut  se  rapprcKlit^r  de  Taxe 
du  détroit  périnéal  du  bassin ,  d'uu  seul  ou  des 
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CsAP.  y.  deux  côlés  à  la  fois.  L'efl'et  de  cette  dernière  dîP' 
De5  coarctâ-  formitë  cst ,  DOD-seulernent  de  dîmÎDuer  VéleodiiQ 

tions.  .       , 

Du  bassin,  du  diamètre  transversal  de  ce  ntême  détroit  j  mût 
encore  d*altérer  seosiblement  le  diamètre  antera* 
postérieur  y  eu  rapprochant  les  deui  eôtés  de  Far- 
cade  des  pubis  ;  ce  qui  peut  aller  jusqu^à  rendre 
tout  ce  dernier  espace  trop  étroit  pour  admettre  la 
tête  de  Teofam ,  et  par  conséquent  àbsolum^it 
inutile  pour  Faccouchenient. 

DiiTorinités       s".  Le  soin  dout  on  peut  le  moins  s^occaper  k 

es  fractares  la  suitc  des  fractures  du  bassin ,  est  celui  de  la 
aasin.  ,.^uclion  dcs  fragmens.  A  la  vérité  leur  déplace- 
ment est  rare  y  à  moins  que  la  solution  de  coDti» 
nuiié  n'ait  lieu  dans  plusieurs  points  ,  et  qu'une 
portion  plus  ou  moins  considérable  du  contour  de 
cette  cavité  osseuse  ,  isolée  pour  ainsi  dire ,  n'ait 
eu  la  liberté  d'obéir  aux  impulsions  extérieures. 
Alors  le  déplacement  peut  avoir  lieu  dans  plusieurs 
sens  ;  et  c'est  lorsque  la  pièce  libre  s'est  portée  vers 
Vintérieur  de  cette  cavité  et  s'est  réunie  dans  cette 
situation  défectueuse  ,  qu'elle  peut  réduire  l'espace 
destiné  au  passage  de  l'enfant  et  nuire  à  l'acte  de 
raccouchement.  Les  détails  dans  lesquels  nous 
sommes  entrés  à  l'occasion  des  difformités  causées 
par  le  rachitis  ,  peuvent  faire  pressentir  dans  quels 
cas  cet  accident  peut  avoir  les  suites  les  plus  fâ- 
cheuses, 

Difrormitês  3'.  Enfin  ^  on  a  souvent  observé  des  exostoses 
produiiespar  dévcloppées  suF  la  faco  interne  du  bassin  ,   et  l'on 

des    exosto-  .  .,  11        -  «  11 

sent  maintenant  dans  quelle  situation  eues  peuvent 


tes. 
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élre  le  plus  nuisibles ,  pour  peu  que  leur  saillie  soit     Cbap.  t. 
considérable.  ?"  ^'««•- 

tions. 

Les  détails  descriptifs  dans  lesquels  nous  sommes    ^^  *'^*- 
entrés  touchant  les  difformités  dont  le  bassin  est  tes  da*  h»^ 
susceptible ,  sont  propres  à  faire  sentir  combien  l'om  TOM^oencîî 
s'abuse  lorsqu'on  se  persuade  que  le  rapprocbement  Sj^eir*^^*" 
pur  et  simple  de  la  symphyse  des  os  Mibis  et  du  sa- 
crum ,  en  d'autres  termes  le  rélrécis^ment  du  dia- 
mètre  antéro-postérleur  du  détroit  a^bdominal  du 
bassin  ,  est  la  difformité  la  plus  commune  ;  et  que 
Ton  peut  se  fier  à  des  instrumens  applicables  à  l'ex-  EiiMnepen- 
térieur  du  bassin,  pour  connaître,  dans  tous  les  cas,  pj^i^îi**!^ 
le  decré  de  réduction  de  la  cavité  intérieure.  Rien  I!!*^^"  ^^f* 
n'est  plus  rare  que  ces  difformités,  que  Ton  pourrai^  conno*. 
appeler  r/'^uliéres  ;  de  même  ,  rien  n'est  plus  vague 
que  les  lumières  que  peut  fournir  un  instrument 
qu'on  ne  peut  appliquer  que  dans  un  seul  sens,  et 
qui  ne  peut  rien  apprendre  que  l'épaisseur  totale 
de  la  partie  du  corps  que  l'on  mesure  par  son  moyen. 
Il  faut  un  ciamcn  plus  attentif  et  des  recherches  plus 
exactes ,  pour  reconuaitre  une  coarctation  du  bassin, 
pour  distinguer  Tespèce  de  difformité  ,  et  pour  cal- 
culer SCS  conséquences  avec  le  degré  de  certitude 
qui  serait  nécessaire.  Nous  pensons  que  fart  est  LediagnfMti« 
)ien  éloigne  de  celte  perfection.  On  peut  «t    toujoara 
tirer  dos  lumières  importantes  de  l'examen  attentif  ""*** 
des  attitudes  du  corps  ,  de  la  démarche ,  de  la  forme  * 
extérieure   du  "bassin  ,   de   la  situation   respective 
du   Irochanter  et   des  émînences  remarquables   à 
la  périphérie  du  bassin ,  de  Texploration  de  Fin- 
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Chap.  t.     térieur  de  cette  cavité  à  travers  les  parois  do  vagin 
Des  coarcia-  qu  du  Fcctuni  :  CD  obtiendra  par  toutes  ces  recher-  ' 

tinns.  ^  ' 

ûu  bassin,    ches  réiiiiies  une  somme  plus  ou  moins  grande  de 
probabilités  ;  mais  on  restera  toujours  fort  au-des- 
sous de  la  certitude  désirable ,  même  sous  le  simple 
rapport  de  la  forme  et  des  dimensions  de  la  cavité 
n  (aodraît  du  bassin».  BBîs  ce  u*est  là  qu'une  partie  du  pro« 

pouvoir  con-  i      r  ^  l        j'  *  i        ^ 

nattreiescon-  blême  :  la  forme ,  les  dimensions  et  même  la  re- 
aiqars  de  Ta  ductibilité  dc  la  tête  dc  Tenfant  seraient  tout  aussi 
flJJ,  e  en-  jj^^pQ^i^m^^g  ^  conuatire  ;  et  quoique  ces  dernières 
circonstances  soient  beaucoup  moins  varialiles, 
quoiqu'on  ait  \\  cet  égard  des  données  ^éuVales 
déduites  de  Tob^servation  ,  il  nVn  est  pas  moins  in- 
contestable qu'on  ne  peut  acquérir  ancnuo  lumière 
positive  et  applicable  à  im  cas  particulier  f  0. 

Ces  moyens  propres  à  la  fbruiatlon  du  dia<^nosiie 

seraient  pourtant  bien  iniporlans    De  lu  (lép<*n(l  la 

ProUèfoesi  solution  des  questions  sulvauies  :  racconclu^nieot 

Kaoadre. 

peut-il  s'accomplir  par  les  voii^s  naturelles  ;  faut  II 
changer  la  marche  onliuaire  de  celle  fonction  ,  cl 
donner  une  direction  insolite  aui  diverses  parties 
du  corps  de  Tenfaut  ;  doit-on  ajouter  aui  Torces 
dont  la  nature  peut  disposer  ;  doit  ou  chercher  i 


(i)  Nous  avons  fait  connaître  depuis  long— temps  un  for^ 
ceps  dont  la  forme  permet  de  l'employer  comme  un  înstrn- 
ment  propre  à  mesurer  le  diamètre  transversal  de  la  tête  de 
Tenfant,  avant  son  expulsion;  mais  son  usage  est  suj(*t  aux 
incertitudes  relatives  a  Tapplication  exacte  de  ses  brauchfs 
sur  telle  région  de  la  tête. 
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augmenter  les  dîmeDsions  du  bassin  ,  en  altérant     chap.  t. 
la  continuité  des  organes  de  la  mère  ;  dpît-on^  en6n,  Des  coareu* 

•  •     tion». 

renoncer  entièrement  aux  voies  naturelles  et  prati-  Du  katsùt. 
<]uer  une  vole  artificielle  pour  accomplir  l'accoiv- 
chement  ?  Après  avoir  suffisamment  établi  Tincer- 
litude  du  diagnostic ,  nous  allons  eiposer  les 
données  générales  que  les  rapports  physiques  de 
la  tête  de  l'enfant  et  du  bassin  de  la  mère  permet-  * 
tent  d'établir. 

L'expérience  parait  avoir  démontré  en  général ,  Dimeniion» 
que  toutes  choses  égales  par  rapport  a  la  tête  de  bies  de  u 
l'enfant ,  quelle  que  soit  d*aillcurs  la  forme  du  bas*  ^vité     da 
5in  y  si  son  plus  grand  diamètre  ne  présente  pas  au 
moins  trois  pouces ,  l'accouchement  est  impossible 
par  les  voies  naturelles ,  sans  altérer  la  continuité 
des  organes  de  la  mère  :  il  parait  démontré  qu'avec 
ces  dimensions ,  et  à  la  faveur  d'un  travail  et  d'ua 
temps  suffisent^  la  tcte  de  l'enfant  peut  franchir  le 
bassin  ,  pourvu  toutefois  qu'elle  se  place  de  manière 
que  son  plus  grand  diamètre  réponde  à  la  plus  grande 
étendue  de  la  cavité.  Le  forceps  peut  aider  la  na- 
ture à  remplir  cette  dernière  condition ,  tout  ea 
ajoutant  aux  forces  expultrice^. 

On  pense  avec  beaucoup  de  probabilités,  mais  Limites ^é- 
sans  démonstration  suffisante ,  que  dans  les  diffor-  î^qâciie/u 
mités  du  bassin  qui  réduisent  les  plus  grandes  di-  tomM^^^'t 
mensions  de  sa  cavité  intérieure  de  trois  à  deux  **^   rtadw» 

mec. 

pouces  ,  on  peut  rendre  raccouchement  praticable 
par  les  voies  naturelles  ,  en  augmentant  l'étendue 
de  la  cavité  pelvienne ,  au  moyen  de  la  section  de 
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CaÂF.T.     rarticulatlon  antérieure  et  de  récartément  des  ai 

on».  PwblS  (l). 

Du  boum.        Y,^  possibilité  de  celle  opéraûon  est  fondée  sut 

ostibnitéde  .-  ^ 

t  «yniphy-  l^observatioD  d'un  relâchement  constant  dans  les 
ligamens  des  articulations  pelviennes ,  qui  permet 
aux  os  du  bassin  d'exécuter  des  mouvemens  quel* 
quefois  très-marqués  j  et  surtout  après  la  section 

Som  utilité,  de  Tune  de  ces  ariiculalions.  L'utilité  qu'on  peat 
s'en  promettre  est  démontrée  par  un  assez  granj 
nombre  de  faits ,  qui  ne  suffisent  pourtant  pas  pour 
faire  prévoir  exactement  le  résultat ,  dans  chacun 
des  cas  connus.  Il  est  démontré  par  des  expériences 
exactes,  que  la  symphyse  pubienne  ayant  été  divisée, 
on  peut  obteqir  communément  et  sans  effort,  de 
delix  à  trois  pouces  d'écartenient  entre  les  os  pubisf 
récartementa  pu  être  porté  raremeni  jusqu'à  quatre 
pouces ,  et  ce  degré  ne  parait  pas  exetnpt  de  danger» 
Chacun  des  deux  premiers  pouces  d'écartemenl 
donne  deux  lignes  de  plus  au  diamètre  sacro-pa* 
bien  du  détroit  abdominal  du  bassin  ;  les  pouces 
suivans  ajoutent  chacun  quatre  lignes  au  même  dia« 
fpètre  :  on  petit  donc  se  promettre  six  à  huit  lignes 
d'ampliation  ,  à  la  faveur  de  la  diduction  praticable 
]e  plus  ordinairement.  A  moins  d'une  conrornjatioa 
désavantageuse  de  la  part  du  bassin ,  on  peut  se  pro« 
mettre  upe  augmentation  d'éteodue  dans  d'atities 
sens  :  il  est  évident  par  exemple  ,  que  dans  le  mou« 

(i)  Notre  doute  ne  porte  que  sur  retendue  de  la  diffor- 
mité à  laquelle  oa  croit  ropcration  applicable» 
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-vetnent  qne  l'un  des  os  innominés  exécute  mm  son 
articttlntioo  sacri-e  ,  le  point  corrcspondaDt  à  lu  ca-  ] 
vite  coiyloïde ,  s'écarte  presque  directement  de  la 
base  du  sacrum  ,  et  que  le  diamètre  oblique  corres- 
pondant doit  être  accru  de  presque  touteréieudue  de 
ce  raouvemem  :  il  esi  aussi  mnûifeste  qi«e  les  deux 
côtés  de  l'arcade  pubienne  doivetïfs'éloif'ner  d'une 
quantité  éf^ale  à  récarieraent  mutuel  des  os  pubis. 
Enfin,  la  tlistance  à  laquelle  ces  deraiers  os  peu- 
Vent  être  portés  étant  telle  ,  *|u'elle  laisse  un  espace 
sntlîsTint  pour  y  loger  «ne  partie  de  ta  convexité  d« 
la  tête  ,  on  peut  dire  que  récarïetiicoi  des  os  pubis 
augmente  eflectivenient  la  circonférence  du  bassin. 
Le  mouvèrnent  dont  il  s'aijit  ne  pourra  être  ex^ 
cuté  ,  qu'autant  que  rextrétnité  postérieure  de  l'os 
innoiiiiné  jouira  de  sa  liberté  ordinaire  derrière  la 
face  postérieure  du  sacrum.  Cette  condition  n'existe 
pas  dans  les  cas  de  difformité  consistant  dans  une 
mf]exiou  de  VUcum  très-près  de  son  articulation 
sacrée  ;  alors  la  luhérosité  iliaque  est  en  contact 
ïivec  l'os  voisin  ,  le  moindre  écarlemeni  de  l'os 
ptîbis  correspondant  doit  déchirer  la  totalité  de  la 
sympliysc  iléo-iacréc ,  accident  le  plus  souvent  fu- 
neste ,  et  dont  le  dangei"  rend  Topcraiiou  inad- 
-mrssible. 

L'ankylose  des  os  innoniinés  et  du  sacrum  dnns 
leurs  articulations  communes  ,  est  un  obstacle  iu- 
surmonlable  à  la  diduction  des  os  pubis  :  ce  plié- 
coniène  a  lieu  quelquefois  long-temps  avant  la  vieil- 
lesse i  il  arrivera  donc ,  satis  qu'on  puisse  le  prcvoir , 
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Cvip.  y.     qu'ajif és  la  section  de  la  symphyse  pubienne ,  on  ne 

Des  ^coarcta-  pourra  obtenir  aucun  é<xirtement  ;  et  la  prudence 

Du  bassin,    y^^  qu'ou  ne  fasse  aucune  tentative  ,  lorsque  Té- 

cartemcnt  ne  s'opère  pas  spontanément  après  la 

section  des  liganiens. 

Espèce  de      La  difiormitè  est  si  grande  dans  les  cas  où  les 

difformité  où  ,  ,  1  r      1  i<«       #-  • 

u  Aymphy-  dcux  OS  mnomiaés  sont  refoules  dans  1  intérieur  du 
Mit  MU  nu-  bassin  ,  dans  le  point  correspondant  aux  cavités  co> 
tyloïdes  ,  qu'on  ne  peut  pas  espérer  de  la  faire 
disparaître  par  un  écartement  des  os  pubis  tel  que 
la  prudence  le  permet.  On  ne  doit  donc  pas  Ten- 
.treprendre  alors ,  à  moins  qu'une  mobilité  extrême 
des  os  du  bassin ,  remarquable  avant  la  section  de 
la  symphyse ,  et  telle  qu'on  en  a  vu  quelques  exem- 
ples rares ,  ne  donne  la  certitude  que  l'on  pourra, 
sans  danger ,  porter  la  diduction  aussi  loin  qu'il 
pourra  paraître  nécessaire. 
UtaitédeTo-       Daus  Ics  cas  de  difformité  encore  plus  grande 

pêratiou  c€-  ,  .... 

MricBiiel  que  celle  qui  a  ser>i  à  fixer  les  limites  de  l'utilité 
delà  symphyséotomie ,  il  ne  reste  d'autre  ressource 
_(^uc  ïhy s térotomie  abdominale  ,  seul  parti  que  l'on 
puisse  prendre  malgré  ses  dangers  :  nous  nous  ab- 
stenons à  dessein  d'indiquer  ici  la  déchirure  du 
corps  de  l'enfant  encore  vivant  y  cet  acte  de  bar- 
barie nous  paraissant  devoir  être  séyèremfiQt 
proscrit. 


DES    DIFPORKITÂS.  Sgi 

ARTICLE    IX. 

Des  coarcU* 
tionf. 

Des  Coarctations  de  TAnus  et  de  F  Intestin  rectum. 

La  totalité  du  conduit  alimentaire  est  sujette  au 
rétrécissement  ;  mais  nous  ne  traiterons  ici  que 
de  celui  de  Textrémité  inférieure  de  Tintestin  rec- 
tum et  de  Tanu^  y  parce  quMls  sont  les  seuls  qui 
puissent  présenter  des  indications  chirurgicales, 

La  vérole  et  le  cancer ,  sont ,  d'après  Tobserva-  ,  Ctase»  de 

'  lacoarctatioa 

tîon  ,   les  deux  causes  les. pins  communes  de  la  durectam. 

€U>arctaiion  du  reciuiu.  Quelques  faits  porteraient 

i  croire  que  la  diatbèse  scropiinleuse  serait  capable 

de  produire  le  même  effet  y  niais  la  chose  n'est  point 

encore  susceptible  de  démonstration. 

.    La  contagion  syphilitique  peut  être  exercée  par    Cownctatîon 

la  faceinteroe  de  Tintestin  rectum  ,  d'où  peuvent   da  wctam. 

résulter  une  phlegmasie  analogue  à  celle  qui  con« 

stitue  la  blennorrhagie,  ou  des  ulcères  vénériens  pri« 

mitifs  \  mais  malgré  les  vraisemblances  y  l'observa- 

tion  prouire  que  c'est  rarement  ainsi  que  procède 

la  syphilis  y  pour  exercer  sur  l'intestin  recttiiii  Tin* 

fluence  dont  elle  est  capable  :  presque  toujours  la 

coarclation   dépendanic    de    cette    cause    est   da 

nombre  des  symptômes  véuiViros  consécutifs  ,  et 

succède  plus  ou  moins  tard  l\  ceux  qui  marquent 

rinvasiou  de  l'affection  spécifique^  dans  les  parties 

sexuelles. 

Une  douleur  habituelle,  d'abord  légère ,  qui  de«.  Sjmfxta^. 
vient  plus  incommode  dans  la  suite,  mais  qui  n'est 
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Cmàf.v.     jamais  aîguë  ,  un  sentiment  d'embarras,  mi  siûnte* 

Des  «Micia-  ment  muqueux ,  puri  forme  ,  qui  enflamme  le  coo- 

De  i'anus  et  touF  de  l'attus  et  v  caose  des  démanceataons  plu 

de     rimtestin  .  .  "^  . 

rectum.  OU  moius  vives ,  annoncent  les  premiers  d^rés 
de  cette  a(I«cti<m  locale.  Bienti&t  les  inadèFes  ster^ 
y  corales  ne  sront -et puisées  qu'a^^c  peine;  le  ventre 
^e  vîde  incomplètement ,  il  est  habhnellement  ^ 
tendu  et  doulotfrenx  ;  les  ^igestiotis  se  font  mal , 
elles  sont  accompagnées  de  borbori^fmes  ,  de  Ba- 
faïences  ,  de  coliques ,  et  laissent  imço^  fétide  oa 
amer  a  la  bouche ,  surtout  le  tnatki  ;  le  besoin  d*aller 
à  la  selle  se  fait  se^mir  f/lus  fréquemment ,  il  est 
accompagné  de  coliqucfs  ,  de  ténfesrme  ,  et  ne  peut 
être  satisfait  qu'avec  peine  et  lentement  ;  lorsque 
la  maladie  n'est  pas  très-aVffncée  ,  le  malade  rend 
avec  effort  des  boudins  siercoraui  de  volume  mé- 
diocre et  aplatis  dans  uo  sens  quelconque ,  nais 
&  peu  près  constant  ;  peu  à  peu  les -difficultés  s'ac- 
^Croissent ,  le  maflade  se  présente  très-  fréquemment 
pour  pousser  irtie  selle ,  il  n'en  vient  à  bout  qa*avec 
des  efforts  pénibles ,  et  les  matières  sont  rendues 
sons  la  forme  d'un  cylindre  où  d'une  bandelette 
très-»prolongée  et  d'un  diamètre  très-petit.  Cepen- 
datit  les  matières  les  nïoilis  consistatites  sont  les 
afeules  qui  ptfrsstnit  être  erxpnlséc^s ,  et  le  malade  a 
le  soin  de  chercher  à  les  dt^tremper  par  des  lave- 
ftiens  de  toitte  sorte,  ou  parades  laxatifs  fréquens; 
mais  les  plus  dures  sont  retenues ,  accumulées  an- 
dessus  du  rétrécissement ,  où  elles  ajoutent  à  la  dif- 
ficulté causée  par  ce  dernier.'  Enfin  y  les  selles  de* 


il  j 
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VieoDent  de  plus  en  plus  rares  et  pénibles ,  elles  se     €■▲?.  t. 
suppriment ,  le  ventre  se  distend  y  il  devient  don-  ^  coarcu^ 

tlOQS. 

loureui  y  les  symptômes  d'une  péritonite  des  plus  d^  ranus  ei 
graves  se  déclarent  y  et  le  malade  périt  avec  des  rectum. 
signes  manifestes  de  gangrène.  Ce  dernier  résultat 
.est  pourtant  assez  rare,  soit  quil  arrive  le  plus 
souvent  que  la  maladie  marche  avec  assez  de  lenteur 
pour  ne  pouvoir  atteindre  ce  degré  qui  peut  la  rendre 
funeste ,  soit  que  les  procédés  qu'on  lui  oppose 
suspendent  ses  progrès  et  la  rendent  stationnaire. 

Si  l'on  examine  attentivement  l'état  du  rectum  Difficulté 
dans  les  diverses  périodes  de  cetle  maladie ,  on  ^  d»nî'*ïl 
trouve  dans  le  commencement  un  état  de  sensibilité  P™*^*?*^ 
qui  quelquefois  est  exlrême ,  un  léjjer  engorgement 
des  parois  de  Tintestin  y  soit  qu'il  intéresse  unifor- 
mément tout  le  contour  de  l'organe  y  soit  qu  il  se 
borne  à  quelques  points  de  sa  circonférence  ;  mais 
jusque-là,  ce  dernier  symptôme  est  assez  peu  remar- 
quable pour  échapper  facilement  aux  recherches 
inéme  de  praticiens  exercés*  Alors  les  phénomènes 
de  la  maladie  se.  bornent  à  la  sensibilité ,  aux  dou- 
leurs de  la  partie  affectée  ,  à  une  gêne  plus  ou 
moins  marquée  dans  l'excrétion  des  matières ,  et 
au  suintement  muqueux  et  quelquefois  sanguinolent 
que  l'intestin  fournit.  Les  veines  hémorroïdales  y 
dont  Fengorgemeut  accompagne  assez  souvent  ce 
premier  degré  de  la  maladie  y  ajoutent  au  vague  de 
cet  ensemble  de  synjpiômes  ,  et  en  imposent  fré- 
quemment ,  ntéuie  à  des  gens  fort  instruits  :  il  est 
rare  ,  en  effet ,  qu'on  n'attribue  pas  aux  hémor- 
I.  58 
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Cair.  Y.  roïdes  y  c|ul  ne  sont  alors  quW  symptÂme  ,  foui 
i)es  coarctft.  ]es  aulres  phénoméoes  dont  au  contraire  elles  d^ 
D^  Canut  et  pendent.  Ce  n'est  qu'au  bout  d'un  temps  quelque 
rtctum,  fois  très-long  y  et  lorsque  déjà  les  selles  sont  de- 
venues fort  pénibles  ,  que  l'on  peut  distinguer  une 
altéralion  remarquable  des  parois  de  l'intestin  :  tan- 
Caractère!  de  tôt  uu  OU  plusieurs  auueaux  de  rétrécissement  sitoà 
Mie.  a  une  hauteur  variable  ,  constituent  1  obstacle  an 

cours  des  matières  stercorales  ;  et  si  la  coarctatioB 
n'est  pas  encore  extrême  ^  le  doigt  peut  reconnaitre 
raccumulation  des  matières  au-dessus  de  ce  délroit. 
Tantôt  rintestin  n'est  embarrassé  qiie  par  une  série 
de  tubercules  plus  ou  moins  nombreux  ,  quelquefois 
placés  les  uns  au-dessus  des  autres  ,  d'autres  fois 
groupés  dans  le  même  point ,  de  manière  à  inter- 
cepter la  cavité  plus  ou  moins  complètement ,  par 
cette  espèce  d'association.  Ce  dernier  cas  est  moins 
embarrassant ,  parce  que  les  intervalles  des  tuber- 
cules ou  des  tumeurs  présentent  des  points  où  les 
parois  de  l'intestin  ont  encore  conservé  leur  état 
naturel ,  jouissent  de  l'élasticité  quileur  est  propre, 
et  peuvent  [>ar  conséquent  se  prêter  au  passage  des 
matières.  Les  tubercules  eux-mêmes ,  et  les  parois 
de  l'intestin  dans  la  coarctation  annulaire ,  offrent 
une  consistance  singulière  et  sont  incapables  de  dis* 
tension.  11  est  probable  que  ces  tuméfactions  par- 
tielles sont  susceptibles  de  s'ulcérer  ,  mais  jusqu  ici 
l'observation  n'en  a  pas  offert  uu  gi-and  nombre 
d'exemples. 

Il  importe  de  ne  pas  confondre  la  maladie  dont 
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il  s'agit  et  le  cancer  du  rectum,  avec  lequel  elle      Chap.v. 
ne  manque  pourtant  pas  de  ressemblance.  Il  n'y  a  P^«  coarct». 
guère  que  les  circonstances  commëmoratives ,  la  De  iuntu  et 
marche  beaucoup  plus  lente  et  beaucoup  moins  dan-  rectum. 
gereuse ,  et  la  rareté  des  ulcérations ,  qui  puissent  ^^naiogie  de 
éclairer  et  faire  reconnaître  Faffection  SYpbilîti-  **  «ncer  da 

•'  *  rectam. 

que. 

Le  traitement  méthodique  de  la  vérole  est  indis-  Traitement 
pensable  dans  les  cas  de  cette  nature  ;  mais  Tex-  tioo  fty^hiifi 
périence  a  prouvé  que  ce  moyen  ne  suffirait  pas  ,  JJ^^**'""*^ 
si  Ton  n'y  joignait  le  mercure  comme  topique  ,  et 
surtout  la  compression  douce  et  graduelle  que  peut 
exercer  sur  les  engorgemens  vénériens ,  une  mèche 
de  charpie  que  l'on  introduit  dans  Tintestin ,  jus- 
qu'au-dessus du  rétrécissement ,  et  dont  on  aug- 
mente lentement  le  volume.  On  peut  employer  au 
même  usage  de^  bougies  coniijues  de  résine  élas- 
tique, et  d'un  volume  proportionné  au  degré  du 
rétrécissement.  Après  la  guérison  de  raffection  gé- 
nérale y  quel  que  soit  le  succès  des  corps  dilatans 
sur  les  engorgemens  et  les  points  rétrécis  du  rec- 
tuniy  il  ne  faut  pas  oublier  que  tout  canal  une  fois 
coarcté ,  conserve  une  tendance  invincible  à  cette 
même  affection  locale  y  et  que  le  malade  doit  en- 
tretenir la  liberté  de  Tinlestin  par  Tintroduction 
fréquente  des  mèches  ou  des  bougies. 

Le  défaut  complet  de  lout  sympiôuje  d*affection    coarctation 
vénérienne  antérieure  ,   la  marclie  plus  rapide  et    ju"rectwm. 
pins  violente  de  la  maladie  ,  les  ulcérations  pro- 
fondes, fongueuses,  douloureuses  des  points  tumé- 


«• 
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CflJLP.T.  fiés  y  caraclérîscnt  le  plus  souvent  la  coarclation 
De»  coarcta-  caucéreuse  du  rectum.  Cependant  la  différence  dei 
j)e  vanm  et  formes  et  de  la  marche  de  la  maladie  ,  n'est  pas 

de     tmustm  ^  '  ^ 

rectum.         toujours  tellement  remarquable  qu'on  ne  puisse 
^   souvent  se  méprendre  ;  et  nous  avons  vu  des  pra- 
ticiens des  plus  habiles  y  n'être  assurés  du  caractère 
/  cancéreux  de  TafTection  du  rectum  ,  qu'après  avoir 

I 

é[>rouvé  l'inefficacité  et  même  le  danger  de  l'usage 
des  préparations  mercurielles. 
Traîtement  On  ne  pcut  uscr,  dans  ce  dernier  cas,  que  d'une 
^  '  méthode  palliative  :  l'expérience  démontre ,  quoi 
qu'en  aient  dit  quelques  praticiens ,  qu'on  ne  peot 
espérer  qu'un  soulagement  passager.  Toute  asser- 
tion contraire  ne  peut  avoir  été  fondée  que  sur  les 
difficultés  du  dianogstic  et  les  heureuses  méprises 
dans  lesquelles  on  a  pu  tomber.  L'introduction  dts 
mèches  peut  rendre  quelques  services  ,*  en  apla- 
tissant les  tubercules  ,  ou  en  distendant  les  points 
intermédiaires  de  ceux  qui  sont  altérés  y  et  facilitaot 
ainsi  Texcrélion  des  matières  stercorales  ;  mais  ce 
procédé  a  aussi  ses  inconvéniens  :  il  n'est  pas  dou- 
teux que  le  contact  prolongé  d'un  corps  étranger, 
les  frottemens  qui  sccompagnent  son  introduction i 
ne  doivent  ajouter  à  l'irritation  et  accélérer  la  marche 
de  l'altération  organique  :  aussi  est-il  prudent  de 
supprimer  la  mèche  par  intervalles  ,  et  de  l'oindre 
constamment  avec  un  corps  gras ,  dans  lequel  on 
aura  fait  entrer  d'assez  fortes  proportions  d'opium , 
ou  dd  toute  autre  substance  sédative.  Du  rcsie, 
Tobslacle  que  celle  affection  met  à  Fexcrélion  des 
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matières  ft-calcs  est  p:issager  :  du  inomenl  que  l'ul- 

céiation  a  fait  des  progrès  elle  délfuil  les  itmieurs  D"  ctwccu- 

qui  l'ont  précédée  ,  les  fuuclions  se  rétablissent  ,  ^'  f-'»"  " 
.  .     ^  ,         ,        .  .  .Je    rinwuin 

il  survient  même  dans  la  smte  une  incontmencc  rectum. 

inévitable. 

Des  cicatrices  difformes  ,  un  état  de  spasme  fixe  ,    Conrcuiio^ 
un  bourrelet  hémorroïdal ,  peuvent  rétrécir  le  con-  ^^H 

tour  de  l'ouvcriure  de  l'anus ,  et  la  rendre  bien  ^| 

moins  apte  à  ses  usages. 

Le  temps  n'est  pas  très-éloî^iK*  où  l'on  pensait  cîcmrice» 
que  dans  les  c;»s  d'abcès  à  la  marge  de  l'anus  ou 
autuLir  du  rectum  ,  où  ses  tégumens  étaient  isolés 
par  le  travail  de  la  suppuraiiou,  fût-ce  dans  tout  le 
contour  de  l'ouverture  ,  il  éiait  indispensable  d'ex- 
cîser  toiile  cptie  éienJue  de  peau.  L'on  pensait 
égalemeut  (ju'il  élait  inévitable ,  dans  l'opératiou 
de  la  ûstulc  à  l'anus ,  d'exciser  toute  l'étendue  des 
parties  aflcclées  d'engorf;enicut  chronique  ,  que 
l'on  désignait  sous  le  nom  de  callosités;  et  les  effets 
de  ce  préjugé  sout  allés  jusqu'à  déterminer  quelques 
praticiens  à  faire  l'excision  de  tout  le  contour  de 
l'anus.  EuQu,  ilesl  arrivé  que,  dans  les  cas  d'engorge- 
ment liabiiuel  et  derenverseraent  de  la  membrane  in- 
terne de  l'anus  par  l'eflet  des  béuiorroïJcs,  en  prenant 
le  parti  d  exciser  le  bourrelet ,  dont  la  présence 
cause  quelquefois  des  incommodités  insupportables, 
on  a  étendu  l'opéi-ation  à  tout  le  contour  de  l'anus. 
Dans  tous  ces  cas,  il  est  fréquemment  résulté  d'une 
telle  pratique,  que  la  cicatrice  circulaire  a  bridé  le 
cuniour  de  l'ouTerture  naturelle ,  et  a  rendu  ses 
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Cbàp.t.  fonctions  presque  impossibles.  L'expérience  adé« 
Des  coarcta-  nioutré  que  dans  cet  éiat  des  choses,  Tusage  dea<fila« 
De  tantu  et  faus  réussit  rarement,  qu'il  est  même  ordinairenieat 

de     tiniestùt 

rectum,  accompagné  de  douleurs  intolérables  ;  mais  oo  a 
Triitement.  souvcnt  réussi  en  pratiquant  une  ou  deux  incinoos 
sur  le  contour  de  rouverlure,  de  manière  à  couper 
perpendiculairement  toute  Fépaisseur  de  la  cica- 
trice y  et  à  pénétrer  dans  les  parties  sous-jacentes  ; 
alors  rintroduction  d'une  mèche  de  charpie  de^ 
vient  possible;  et  Tinterposition  de  ce  corps  étran- 
ger pendant  la  cicatrisation  de  la  nouvelle  plaie, 
suffit  pour  maintenir  le  libre  exercice  des  fooc- 
tions  de  Tanus. 
CoarcuHon       L'atlcniiou  d'uu  très-pelit  nombre  de  praticiens 

spasraodtqne 

de  Faons  ac-  a  été  iixéo  sur  une  affection  singulière ,  assez  coni'- 
degerçares.  muue  et  tres-incommode  ,  qui  consiste  dans  un 
spasme  fixe  du  muscle  sphincter  externe  de  Tamis, 
accompagné  et  peut-être  produit  par  une  ou  plu- 
sieurs gerçures  placées  dans  les  rides  rayonnantes 
de  cette  ouverture.  Cet  état  rend  extrêmeuient  dou- 
loureuse lexcréllon  de$  matières  fécales  ;  les  malades 
éloignent  autaut  qu'ils  le  peuvent  le  moment  des 
douleurs  qu  ils  ne  peuvent  éviter,  et  celles-ci  devien- 
nent d'autant  plus  cruelles,  que  le  boudin  stercorai 
a  ac:q«is  plus  de  volume  et  de  consistance  par  un 
séjour  prolongé.  Le  besoin  indispensable  qui  renou- 
velle les  douleurs ,  semble  ajouter  à  l'intensité  de 
ces  dernières  ;  eu  sorte  qu'au  bout  d'un  temps  pins 
ou  moins  long  ,  cette  fonction  devient  un  vériiatle 
supplice  :  nous  avons  vu  des  personnes  affligées  de 
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la  sorte  depuis  plusieurs  anures  ,  (jue  rien  u'a\ait      Cnkv.T. 
pu  soulager ,  et  dont  la  santé  avait  été  altérée  d'une  {^o*,*^°*"** 
manière  grave ,  soit  par  la  douleur ,  soit  par  le  cha-  ^  ^^"^  I 
griu.  Les  corps  dilatans  dont  la  plupart  avaient  fait  reaum. 
usage ,  avaient  sensiblement  aggravé  leur  état.  Le   Tmiement 
seul  procédé  que  nous  ayons  vu  réussir  en  pareil    ^ 
cas  y  est  une  incision  perpendiculaire  et  profonde 
du  pcHnt  du  contour  de  Tanus  auquel  correspond 
i  la  gerçure ,  et  Finterposition  d'une  mèche  de  charpie 
pendant  toute  la  durée  de  la  plaie  (i).  Cette  maladie 
a  été  trop  peu  observée  jusqu'à  présent,  pour  que 
l'on  puisse  assurer  que  ce  procédé  opératoire  soit 
le  seul  moyen  qui  puisse  avoir  du  succès  en  pareil 
cas  ;  mais  dii  moins  est- il  certain  que  jusqu'à  ce 
moment ,  c'est  le  seul  à  la  faveur  duquel  les  malades 
aient  été  soulagés. 

Nous  ne  traiterons  pas  ici  des  effets  des  hémor- 
roïdes sur  le  contour  de  l'ouverture  de  l'anus  :  ce 
sujet  devra  être  considéré  ailleurs ,  à  l'occasion  de^ 
altérations  organiques. 


(i)  Sabatler  parle  d*un  praticien  qui  faisait  la  section 
dont  il  s*agit,  an  moyen  d*nn  couteau  rougi  au  feu.  M.  le 
professeur  Boyer^  le  seul  auquel  on  doiTC  des  obserTa  tiens 
exactes  sur  ce  sujet ,  emploie  le  bistouri  boutonné. 
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CHAPITRE    VL 

DES    COALITIONS. 

Considérations    générales. 

]>éfiAitioii.  1^  o  u  s  comprenons  sons  cette  dénomination  tonte 
union  contre  nature  des  organes  qui ,  dans  Tordre 
naturel ,  doivent  être  indépendans.  Néanmoins , 
cette  espèce  de  difformité  ne  constitue  pas  toujours 
un  état  morbifique  ;  les  nouveaux  rapports  qu'elle 
établit  entre  les  organes  peuvent  même  devenir 
avantageux  ,  et  dans  quelques  circonstances  Tart 
cherche  à  les  provoquer.  Nous  exposerons  d* abord 
ici  le  mécanisme  des  coalitions  ;  nous  indiquerons 
les  organes  qui  en  sont  susceptibles  ;  nous  ferons 
connaître  l'utilité  qu'on  peut  en  attendre ,  et  nous 
traiterons  spécialement  des  cas  dans  lesquels  les 
coalitions  constituent  une  infirmité  et  font  partie 
du  domaine  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique 
chirurgicale. 
Uéeamsroe       Nous  avous  traité  précédemment ,  à  Toccasion 

tûm  de»  CM-  ^^*  solufeons  de  continuité ,  des  moyens  par  les- 
"*•  quels  s'opère  la  réunion  des  parties  divisées  contre 

l'ordre  naturel  :  nous  avons  dit  que  Tinflanimatioa 
est  la  condition  commune  que  la  nature  chercbe 
d'abord  à  établir  ;  que  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas  ,  rin/lammation  doit  être  bornée  au  léger 
-^^çré  à  la  faveur  duquel  toutes  les  exhalations  na- 
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turelles  sont  ti-ans formées  en  albunnne  organisa-  Gbap.ti; 
ble;  que  dans  quelques-uns ,  i'ÎDflammanoD  doit.  ^.  ^  *^**' 
être  portée  au  point  de  ramollir  les  organes ,  et  de 
les  réduire  à  l'élément  commun,  le  tissu  cellulaire. 
Il  nous  parait  susceptible  de  démonstration  que 
dans  tous  y  l'interposition  de  Talbumine  orgânisable 
est  une  condition  indispensable  des  coalitions  :  il  est 
démontré ,  en  effet ,  pour  un  grand  nombre  de 
circonstances,  et  il  est  très-probable  que  cette  obser«» 
vation  sera  générale ,  que  l'inflammation  étant  par-* 
venue  au  degré  convenable  pour  la  sécrétion  de  l'ai*  . 
bumine,  et  cessant  d'augmenter,  le  produit  de  cette 
même  sécrétion  se  solidifie ,  s'organise,  s'iden- 
tifie avec  les  organes  voisins  qu'il  confond  entre 
^eux ,  de  manière  à  ne  plus  laisser  de  trace  de  son 
existence.  Il  est  probable  que  cette  organisation 
nouvelle  prend  si  bien  les  formes  des  parties  au  mi- 
lieu desquelles  elle  s'est  développée ,  qu'il  devient 
impossible  de  Ten  distinguer  ;  ou  bien  que  résorbée 
dans  la  suite  par  lé  système  lymphatique ,  elle  laisse 
en  contact  immédiat  des  organes  auxquels  elle  avait 
servi  de  moyen  d'union  ,  après  leur  avoir  fait  subir 
une  altération  a  la  faveur  de  laquelle  ils  se  trou- 
vent confondus  pour  jamab. 

Il  ne  paraît  pas  que ,  pendant  la  durée  de  Tin-     u  textor* 
flammation  qui  détermine  la  coalition  entre  deux  réanu    est- 

.1  «         f  elle  altérée? 

organes  en  contact ,  il  se  passe  des  cbangemeus  con- 
sidérables dans  la  texture  de  ces  derniers  ;  et  s'il 
doit  survenir  <]uelqne  altération  propre  à  favoriser 
leur  union ,  elle  doit  avoir  lieu  à  une  époque  plus 
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Obav.  VI.  avancée ,  et  l'experieDce  n'a  pas  appris  en  <jaoi  elle 
Des  coaii-  consiste  :  à  peine  a-t-on  constaté  un  peu  d'augmen* 
tation  dans  l'épaisseur  du  ^péritoine  ,  une  légère  al- 
tération dans  le  poli  de  sa  surface ,  pendant  que 
cette  dernière  se  recouvre  d'une  cOucbe  d'albu-- 
mine  y  et  lorsqu'elle  va  se  confondre  avec  une  autre 
surface  de  la  même  nature.  On  sait  que  la  peau  se 
dépouille  constamment  de  son  épiderme  avant  de 
se  prêter  à  une  adhérence.  On  n'a  point  observé 
que  la  membrane  muqueuse  du  larynx  eut  perdu  sou 
epithelium  lorsqu'on  Fa  trouvée  recouverte  de  la 
pseudo-membrane  croupale.  Enfin,  on. ne  connaît 
pas  les  altérations  que  doivent  avoir  subi  les  sur- 
faces articulaires  ^vant  de  se  confondre  comme  elles 
le  font  dans  l'ankylose  ;  mais  dans,  ce  cas ,  par  exem-* 
pie  ,  puisque  des  coupes  qui  traversent  larticula* 
lion  dans  tous  les  sens  ,  ne  peuvent  faire  découvrir 
aucune  interposition  dans  le  tissu  osseux  ,  vis-à-vis 
le  point  où  existait  la  contiguité  des  surfaces ,  il  est 
évident ,  ou  que  le  nouvel  organe  intermédiaire  a 
acquis  la  structure  osseuse ,  ou  que  cette  même 
organisation  a  pénétré  dans  les  coucbès  cartilagi- 
neuses diarthrodiales ,  on  bien  que  ces  dernières 
ont  disparu ,  et  que  les  surfaces  articulaires  se  sont 
confondues  par  leur  tissu  osseux. 
Orgtnea  sus-  La  plupart  des  organes  disposés  en  surfaces  libres 
proarer  d^  cst  suscepliblc  d'adhéreuce  :  ainsi ,  l'arachnoïde , 
'^'"'  la  membrane  séreuse  des  chambres  de  l'œil ,  le  pé- 
ricarde I  les  plèvres ,  le  péritoine  ,  la  tunique  va- 
ginale du  testicule  ,  les  membranes  synoviales ,  la 
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peau ,  tn  fouroîsseni  des  exemples  nombreux. Peut-  Chif.'vi.- 
^tre  faut-il  «idmettre  une  exception  pour  les  mem-  .^«»  «»^' 
branes  muqueuses  :  du  moins  est-il  certain  qu'on 
n^eii  voit  point  d'exemples  dans  Foesophage ,  dans  , 
]e  reste  de  Tappareil  alimentaire  j  dans  les  fosses 
nasales,  dans  la  trompe  d'Eustnche  ,  dans  les  voies 
urinaires  ,  etc.  On  s'est  abusé  quand  on  a  cru  que 
les  coarctations  du  vagin  provenaient  souvent  d'une 
coalition  de  ses  parois  :  la  dissection  démontre 
qu'en  pareil  cas,  il  y  a  toujours  eu  perte  de  sub- 
st<ince  par  l'effet  de  la  compression  violente  et  pro- 
longée de  la  tête  de  l'enfant ,  et  que  c'est  là  la 
cause  de  la  difformité  des  cicatrices  et  du  rétrécis- 
sement du  conduit.  Il  est  difficile,  cependant,  de 
se  figurer  un  contact  plus  exact  que  celui  qui  peut 
avoir  lieu  entre  les  parois  de  la  fosse  nasale  ,  quand 
la  foison  est  forten;cnt  déviée  ;  entre  les  parois  de 
la  trompe  d'Eustache  ,  pour  peu  qu'elles  conU'ac« 
lent  d'engorgement,  etc.  ;  et  l'on  a  lieu  d'être  étonné 
qu'il  ne  survienne  pas  d'adhérence  entre  les  parois 
de  cavités  aussi  favorablement  disposées ,  lorsque 
l'inflammation  s'y  développe.  Faudrait -il  admettre 
que  la  structure  des  membranes  muqueuses  ne  se 
prête  pas  au  développement  des  propriétés  à  la 
faveur  desquelles  la  coalition  a  lieu  7  Cependant,  la 
pseudo^membrane  croupale  est  évidemment  le  ré- 
suJiat  d'une  inflammation  de  la  face  interne  du 
Jaryux  ;  les  apbtlies  superficiels  de  la  bouche  ne  sont 
Jpa3  autre  chose  ;  des  phénouiènes  de  la  même  na* 
0ure  ont  été  observés  sur  la  membrane  muqueuse 
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des  intestins.  Ou  conçoilque,  pour  les  metoliraan 
-  (]ui  appartiennent  a  des  orgnues  habituclleDieul  lË*- 
tendus,  celle  disposition  doilsuflire  pours'oppOMr 
à  toute  coalition;  mais  pourquoi,  lorsqu'une  anse 
d'iQteslin  ,  par  exemple ,  est  iocarcérée  au  point 
d'en  être  moriifiiîe  jusqu'au  niveau  de  l'ouverture 
liemiaire,  et  taudis  que  le  pcritoine  qui  la  recomTc 
s'unit  au  contourdel'auneaii,  la  membrane  miiqueuK 
du  bout  inférieur  de  l'inteslin  ,  ordinairemeatvtdc, 
ne  se  prête-t-clle  jamais  à  un  semblable  phéno- 
mène ?  Les  sécrétions  abondantes  que  fouroisspDt 
ordinairctueut  les  membranes  de  cette  nature  ,  sof* 
firaieni-clles  pour  empéctier  que  les  fausses  iiient* 
branes  qu'elles  peuvent  produire  ne  se  confoudeoi 
avec  elles  ? 
'  Il  est  des  coalitions  dont  l'utilité  est  évidente, 
et  que  la  nature  oppose,  aux  progrès  de  oialaAcs 
graves ,  ou  par  lesquelles  elle  répare  certains  dê^ 
ordres  :  nous  avons  déjà  vu  que  les  adhérences  de 
ta  plèvre  et  du  péritoine  peuvent  mettre  des  bornes 
à  ripflamniatiou  de  ces  membranes,  et  retenir  m 
épauchement  dans  un  espace  limité.  INous  verrons 
plus  tard  que  la  perle  de  subsiame  d'une  partie  de 
l'intestin  peut  être  réparée  jusqu'à  un  cerlain  poist 
par  la  nature ,  ou  du  moins  qu'elle  peut  parvenir 
à  guérir  les  infirmités  qui  en  résultent ,  au  moyen 
des  coalitions.  Nous  avons  démontré  précédeoi- 
ment  ,  qu'une  ndliéieuce  ancienne  de  la  plèvre  (90 
du  péritoine  pouvait  devenir  très-avantageus 
q^u'une  blessure  profonde  de  la  poitriue  ou 


DES    DIFFORMITÉS.  6o5 

ventre,  tombe  fortuitement  sur  un  point  t)ù  les    C«a».vi. 
parties  contenues  sont  ainsi  confondues  avec  les  ^^^  ^^^^' 
parois  de  la  cavité. 

L'art  a  cherché  à  tirer  parti  de  celte  heureuse    .  '''•'*  P«"* 

^  ^     tirer  parti  do 

faculté  de  la  nature ,  soit  en  profitant  des  disposi-  cette  diObiw 

.  mité,  etiaro» 

tions  favorables  des  organes  ,  soit  en  suscitant  ces  rîterdescoa- 
mêmes  dispositions  :  c'est  le  fondement  unique  de 
la  réunion  immédiate  des  solutions  de  continuité 
récentes  ;  nous  verrons  dans  la  suite  que  c*est  la 
base  de  la  méthode  la  plus  communément  employée 
pour  la  guérison  de  l'hydrocèle  ;  et  qu'en  rédui- 
sant ,  autant  qu'on  le  peut ,  l'inflammation  des  sur- 
faces articulaires  dans  les  tumeurs  blanches  des 
articulations ,  et  tenant  le  membre  affecté  dans  le 
repos  le  plus  parfait ,  on  ne  fait  que  favoriser  une 
coalition  entre  les  surfaces  qui  constituent  l'arti- 
culation. 

Il  est  des  coalitions  qui  peuvent  gêner  certaines  DiVîiion  du 
fonctions  :  comme  d'un  coté  ,  celles  qui  intéressent  *°^*  ' 
les  parties  molles  ont  la  plus  parfaite  analogie  avec 
celles  qui  proviennent  des  brûlures  ;  que  d'un  autre 
côté ,  il  importe  de  présenter  sous  leur  véritable 
jour  celles  qui  s'établissent  entre  les  surfaces'  arti- 
culaires, nous  traiterons  des  unes  et  des  autres 
dans  deux  articles  séparés. 
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Chap.  TI.  .  _ 

ARTICLE   PREMIER. 
Dei  Goali- 

tâooj. 

Des  Coalitions  des  Parties  molles ,  suites  de  la 

Brûlure. 

n  fant  dif.       Dcux  dcffrésde  la  brûlure  peuvent  avoir  celte  con- 
tinuer d«ax      ^  "  V  .    ^        1      1 

espèces     de  sequeuce  y  SI  les  parties  altérées  de  la  sorte  sont 

coalitions  par  i    •      *    i  i      •  i   • 

la  bràinre.      tenues  eu  contact  :  celui  ou  le  calorique  a  produit 
une  vésication;  celui  où  il  y  a  eu  mortiBcatîon  d'une 
partie  de  l'épaisseur  du  derme  ,  et  par  conséquent 
perte  de  substance.  Dans  le  premier  cas  ,  il  y  a 
simple  adhésion  de  la  surface  libre  de  la  peau,  entre 
deux  points  de  ce  même  organe  ;  dans  le  second , 
l'adhérence  a  Heu  [rar  le  tissu  cellulaire,  entre  deux 
régions  plus  ou  molus  éloignées   Dans  l'un  et  dans 
l'autre ,  les  fonctions  peuvent  éire  plus  ou  moins 
lésées  ,  selon  la  nature  des  parties  ainsi  déformées. 
Llnterposî-       L©  coutact  et  Ic  re[)os  étant  des  conditions  in- 
corps  étranî  dispcusablcs  pour  l'élablissement  des  coalitions, 
fcment,'^al  ^"ire  dcs  parties  favorablement  disposées  d'ailleurs, 
it^Golhûo^^  ^'  ^^^  évident  que  l'interposition  d'un  corps  étranger 
ou  le  mouvement ,  sont  des  moyens  qui  peuvent 
prévenir  les  difformités  qui  en  sont  la  conséquence  : 
ainsi ,  dans  les  brûlures  superficielles  des  doigts,  il 
est  important  d'envelopper  chacune  de  ces  parties 
séparément ,  afin  de  s'opposer  au  contact  mutuel, 
tout  en  pernieltant  dos  mouvcmens  isolés.  Cepen- 
dant ,   CCS   deux   moyens  ne  sont  pas  aduiissibles 
dans  tous  les  cas  ;  il  en  est  où  le  mouvement  ,  par 
nplc  ,  aiuait  des  inconycniens  ;  il  pourrait  en- 


L^. 
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tret^DÎr  long-temps  rinflamniation  et  nuire  au  travail     Cnt».  tl 
de  la  cicatrisation.  D'un  autre  côlé,  l'interposition    .'^  «»i*- 
d'un  corps  étranger  ne  peut  être  utile  que  dans      Des  parties 

\  "  *  ^  .  *  molles,  suites 

les  cas  où  le  contact  seul  est  a  craindre ,  et  où  la  de  la  brûlure. 
coalition  ne  peut  provenir  que  de  reflTet  vésicant  pro- 
duit par  le  calorique  ou  par  toute  autre  cause  ana- 
logue. Mais  si  les  dispositions  qui  peuvent  amener 
la  coalition  consistent  dans  les  suites  d'une  perte 
de  substance  ,  les  deux  moyens  proposés  sont  in- 
suffisans  ;  il  faut  recourir  à  d'autres  vuej»  pour  pré- 
venir ta  difformité. 

Nous  avons  exposé  précédemment  les  effets  de  Onpentcba» 
cette  propriété ,  en  vertu  de  laquelle  des  surfaces  dune    pUte 
celluleuses  qui  suppurent ,  se  réduisent  par  une  Sêa    bande! 
vérilablcf  contraction  ,  rapprocheut  successivement  liaaiwSf"* 
les  bords  d'une  solution  de  continuité  ,  et  travail- 
lent ainsi  à  la  guérison  de  cette  dernière ,  d'abord 
par  le  déplacement  de  la  peau  voisine.  Cette  force 
étant  égale  partout,  dans  des  brganes  de  structure 
identique  ,   elle  doit  agir  également  sur  tous  les 
points  de  la  circonférence  d'une  surface  suppu- 
rante ;  d'où  il  suit  que  les  cicatrices  doivent  con- 
server quelque  chose  de  la  forme  des  plaies  qui 
les  ont  précédées.    Or ,   la  mobilité  dont  la  peau 
jouit,  à  la  faveur  de  la  laxité  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  permet  à  l'art,  dans  quelques  circonstances, 
de  changer  ,  jusqu'à  un  certain  point ,  la  forme  des 
plaies  :  à  la  faveur  de  cet  artifice ,  les  résultats  de 
la  contraction  de  la  surface  suppurante  seront  to- 
talement changés  ;  en  sorte  que  tel  point  de  la  cir- 
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Gaiy.vi.     conférence  ,  qui,  d'après  la  forme  priniiliTe  d*iiii€ 
tionT*  ^^^'  plaie  ,  n'aurait  pu  parcourir  que  la  moitié  de  la  dis- 
Des  parties  tauce  qui  le  séparait  du  point  central ,  pourra  par- 
de  la  brûlure,  courir  cctte  distancc  toute  entière,  et  vice  venê. 
Soit ,  par  exemple  ,  une  plaie  avec  perte  de  sub- 
stance de  la  peau  y  répondant  à  l'aisselle  et  s'cteiH 
dant  au  thorax ,  et  à  la  face  interne  du  bras  :  b 
facilité  de  tenir  le  bras  rapproché  du  tronc  ,  le  sou- 
lagement que  le  malade  en  éprouve  ,  feront  que 
cette  attitude  sera  la  plus  fréquente  ,  que  la  plaie 
en  sera  réduite  dans  le  sens  transversal ,  et  que  sa 
forme  sera  allongée  de  devant  en  arrière.  La  con- 
traction subséquente  de  la  surface  suppurante  niaiop 
tiendra  cette  forme  et  la  communiquera  à  la  cica- 
trice ,  en  rapprochant  de  plus  en  plus  les  bords 
interne  et  externe.  Les  niouvemens  pourront  biea 
déchirer  une  partie  de  la -cicatrice  ou  les  bords  de 
la  plaie ,  rallumer  Tinflammation  et  suspendre  le 
.    travail  de  la  nature  ;  mais  ils  n'empêcheront  pas 
cette  dernière  de  travailler  de  nouveau  sur  son  pre- 
mier plan.   L'interposition   d'un   corps    étranger, 
quel  qu'il  soit  ,  ne  peut  être  physiquement  accom- 
plie que  dans  le  principe ,  et  ne  peut  avoir  aucua 
résultat  avantageux  :  la  surface  suppurante  ,  en  se 
contractant,  se  soulève,  se  tend,  et   fait  dispa- 
raître ainsi  toute  cavité  :  un  corps  étranger  etfir- 
ritation  qu'il  doit  causer ,  peuvent  bien  rendre  ce 
dernier  phénomène  plus  lent  ,  plus  difficile  ;  niais 
il  ne  peut  être  évité  par  cette  sorte  de  ni«)yen$. 
Mais,  que  par  Faction  de  bandelettes  agglutina- 
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tÎTes  y  on  rapproche  successivement  les  bords  anté<-    Cb4f.  tl 
riear  et  postérieur  de  la  plaie  ;  que  Ton  éloigne  sll    .  ^*»  «<^- 
le  faut ,  par  une  attitude  conveuable  du  bras  .  les     ^'  /mtc^m 
bords  externe  et  interne  dont  on  Taie  alors  les  angles  dêUhtrdiMrê, 
de  la  plaie  y  et  Ton  pourra  réussir  à  donner  à  la 
cicatrice  une  forme  plus  favorable ,  et  à  prévenir 
la  di^Tormité ,  du  moins  en  partie.   Du  reste ,   on 
n'aura  pas  de  peine  à  sentir  que  ce  procédé  lui- 
même  ne  peut  être  employé  qu'à  la  faveur  de  cer^ 
taines  circonstances  de  structure  :  il  faut ,  en  eifet , 
que  l'on  puisse  atteindre  les  parties  intéressées, 
que  les  appareils  dont  on  peut  tirer  parti  puissent 
agir  sur  elles  immédiatement ,  et  que  |e  tégument 
qu'il  s'agit  de  déplacer  soit  mobile.  On  conçoit  dés« 
lors ,  qu'il  serait  impraticable  s'il  s'agissait  des  pa« 
rois  de  quelque  cavité  ;  qu'il  en  serait  de  même 
à  la  paume  de  la  main,  et  surtout  à  la  plante  du 
pied  ,  où  la  peau  n'est  pas  assez  libre  pour  obéir 
dans  le  sens  convenable. 

Si  la  difformité  est  déjà  établie ,  on  ne  peut  la  ,.Um^  da 
faire  disparaître  qu'en  remettant  les  choses  dans  tfanchua. 
l'état  où  elles  avaient  été  placées  par  la  maladie 
antécédente.  Après  avoir  pris  connaissance  de  la 
nature  de  l'accident  qui  ^  amené  la  difformité  ; 
après  s'être  assuré  ,  par  un  examen  attentif  des  par- 
ties, s'ily  a  simple  coalition  de  surface  à  surface  ,  ou 
bien  s'il  y  a  eu  perte  de  substance  ;  après  avoir  consi- 
déré surtout;  si  les  conditions  favorables  dont  nous 
Tenons  de  parler  existent,  on  peut  se  di^termajer, 
dans  quelques  cas^  à  détruire  par  l'instrument  trau* 
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Cbây:  yi.    chaDt,  des  coalilîons  simples  on  des  cicatrices  dit 

Des  coaii-  fonj^es  ,  poup  travaiUcr  à  obtenir  des  cicatrisadeoi 

Des  parties  isoIées  dads  le  premier  cas ,  et  des  cicatrices  moini 

dêiabrûiutt.  génatites  dans  le  second.  Mais  que  Ton  ne  perde 

jamais  de  vue ,  en  pareille  circonstance ,  qne  le 

succès  dépend  de  Tekactitude  avec  laquelle  Faction 

de  l'instrument  sera  bornée  aui  limites  nati^elles 

des  parties  ,  ou  de  là  possibilité  de  déplacer  coh- 

sécutivement  la  peau ,  dans  un  sens  opposé  à  celui 

dans  lequel  la  nature  avait  précédemment  tiré  parti 

de  cet  organe.  Ces  considérations  pourront  aider  à 

comprendre  pourquoi  on  a  tenté  avec  des  succès 

si  variés ,  de  détruire  Tadhérencé  que  les  doigts 

avaient  contractée  avec  la  paume  ou  le  dos  de  la 

main  ,  à  la  suite  des  brûlures ,  etc. 

ARTICLE   IL 


De 


Dcfimtkm,  Ou  doit  entendre  par  cette  dénomination  la  perte 
totale  des  mouvemens  ,  dépendante  de  la  coalition 
des  surfaces  articulaires ,  quelle  que  smt  l'attitude 
du  membre.  # 

Nous  rejetons  la  distincuon  généralement  admise 
Mtre  la  vraie  et  la  fauste  ankilose ,  comme  propre 
i  donner  des  idées  inetactes  de  la  maladie  dont  il 
s'agit  I  et  conduisant  à  présenter  sous  le  même  point 
<le  vue  des  affections  totalement  différentes ,  et 
qui  n'ont  rien  de  comikiun  entre  elles ,  que  la  gène 
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fju'elles  peuvent  causer  dans  les  mouTemeos  d'uue    Citp.  vi. 
arùculatioD  (i).  .^"  "'"''' 

L'observation  prouve  qn'il  est  deux  modes  dif-  ^  fantUoia. 
rércns  par  lesquels  la  coalition  des  surfaces  arlicu-  „„j™j"ia 
laires  peut  être  accomplie  :  le  pieiuier  ,  et  loui  à  [-"'V!|[""' 
la  fois  le  moios  comnuin  ,  est  le  repos  prolongé 
d'une  articulation  :  nous  faisons  abstraction  ici  de 
la  roideiir  qu'une  arliculalion  peut  contiacler  par 
une  semblable  cause  ,  et  dont  les  motifs  sont  dans 
l'empâtciuent  du  tissu  It^amenleux  ,  et  l'habitude 
que  les  muscles  paraissent  avoir  coutraciée  d'un  élat 
d'à  11  on  cernent  fixe  qui  tes  fait  se  retitser  à  uu  allon* 
gemcni  uhéiieur ,  aussi  bien  qu'à  une  contractioQ 
libre  ,  étendue  et  énerfjique.  Indopeadammeot  de 
celte  infirmité  passagère  d'une  articulaliou  ,  que 
ïe  temps  ,  l'exercice  et  les  résoluiirs  dissipent  coni- 
Suiinément ,  il  est  iuconiestable  que  le  repos  pro- 
longé peut  avoir  pour  résultat  la  coalition  propreuicat 
dite  des  surfaces  articulaires  ,  leur  véritable  réunion 
intime  et  définitive.  La  manière  d'agir  de  celle  cause 


I 


(i)  Ce  que  l'on  a  décrit  sous  )a  d^noitiinalion  àe  fausse  an- 
tilope, peut  être  rapporté  à  la  gène  des  raouvemeiis  produite 
par  riiiflammaiion  chronique  de»  articulations  ,  par  les  con- 
tusîons  anciennes,  les  suites  des  entorses  ou  des  luxations, 
celles  du  rliamalisme  ou  de  la  goutte ,  les  conséquences  d'uue 
fracmre mal  rédaite,  la  rélractiou  des  inuii:lei,  etc.  )  toutes 
circonstances  différentes  entre  elles,  constituant  des  dlffot- 
mités  particulières,  et  à  1" égard  desquelles  on  ne  peut  rien 
entreprendre  qu'en  puisant  les  indicalîons  dans  le»  maladies 
tntiicédeiites ,  dont  ellu  se  tout  i^u'im  sjupt^e. 


Â 
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/ 


c«A».vi.    d'ankilose  est  d*autant  moins  connue  et  d'aniant 
plus  difficile  à  concevoir ,  que  les  conditions  des 


De»  coali- 


hona. 


Eh  rwkiUtu,  parues  y  paraissent  le  plus  éloignëes  qu*il  soit  pos- 
sible de  Tetat  inflammatoire ,  dont  on  qonçoit  faci- 
lement Tefficacité.  On  a  essayé  diverses  explications 
de  ce  phénomène  singulier ,  mais  il  n*en  est  aucune 
de  satisfaisante  :  la  synovie ,  dit-on ,  est  nécessaire 
pour  entretenir  le  poli  des  surfaces  ;  le  mouvement 
est  propre  à  favoriser  la  sécrétion  de  cette  humeor  ; 
le  repos  doit  la  rendre  rare  ou  nulle  ;  dès-lors  plos 
d*interposition  entre  lessuriaces,  altération  de  leur 
poli  j  réunion.  Cette  manière  d'envisager  le  phéoo- 
méne  suppose  dans  la  synovie  des  propriétés  qu'elle 
n'a  pas  :  on  conçoit  bien  comment  une  sécrétion 
peut  favoriser  le  glissement  réciproque  de  surfaces 
lisses  j  et  jouissant  d'ailleurs  de  dispositions  physi- 
ques y  de  rapports  mécaniques  convenables  ;  mais 
on  ne  peut  concevoir  comment  cette  humeur  pour- 
rait entretenir  le  poli  des  surfaces  ,  que  Ton  sait 
dépendre  d'une  organisation  particulière.  On  De 
s'est  jamais  avisé  d'attribuer  au  produit  de  leur  exba- 
latiou  séreuse ,  la  disposition  constante  de  la  surface 
libre  du  péritoine  ,  des  plèvres ,  du  péricarde ,  etc. , 
et  Ton  n'a  jamais  pensé  qu'il  dût  suffire  de  la  suppres- 
sion de  celte  exhalation ,  pour  altérer  l'organisatioa 
de  ces  mêmes  membranes.  Il  faut  une  altération 
profonde  dans  l'organisation  des  surfaces  articulaires 
pour  qu'elles  se  réunissent  :  on  peut  bien  avoir 
coostaté  la  rareté  de  la  synovie  dans  cette  nouvelle 
condition  des  poities  que  le  repos  a  établie  \  mm 
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1  ne  prouve  que  cette  dernière  soit  le  résuliat 
de  la  suppression  d'une  sécrt'lion  ;  il  est  même  bien 
plijs  probable  que  celle-ci  dépendant  essentielle- 
ment de  l'organisation  ,  elle  ne  cesse  que  lorsque 
ïes  conditions  à  la  faveur  desquelles  elle  était  four- 
nie ,  ont  loialcnient  disparu.  On  a  comparé  une 
articulation  qui  s'aukîlose  par  l'eflct  du  repos,  aux 
Tâisseaux  qui  s'oblilèrunt  en  conséquence  de  la  duK 
lilé  de  leurs  fonctions  :  cetre  comparaison  est  peut- 
être  heureuse  ;  mais  elle  recule  seulement  ta  diUi. 
culte ,  sans  donner  une  explication  plausible  du 
phénomène  ,  dont  nous  ne  conuaissons  pas  mieux  la 
cause  prochaiue  daiis  lesvaisseaux  devenus  inutiles, 
que  dans  les  articulations  coudaïunées  au  repos.  Quoi 
«ju'il  en  soit ,  l'observation  nous  reste  ,  et  il  nous 
suffit  qu'elle  déroonire  incontestablement  l'union 
iDlime  des  surfaces  articulaires ,  à  l'occasion  de  leur 
repos  prolongé. 

Le  second  mode  et  le  plus  ordinaire  de  rétablis- 
sement d'une  ankilosc  ,  cxisiste  dans  une  inflam- 
mation siifilsanie  pour  réunir  et  confondre  ensemble 
les  surfaces  articulaires.  Toute  inflammation  d'une 
articulation  ne  sufTit  pas  pour  donner  lieu  à  ces 
phénomènes  :  ainsi  un  rhumatisme  aigu  peut  ei^am- 
mer  violemment  ces  organes  ,  «ne  luxation  peui 
déchirer  les  tiuamens,  une  contusion  violente  peut 
y  porter  une  désorganisation  profonde,  une  sup- 
puration peut  découvrir  l'intérieur  d'une  articula* 
lion  ,  sans  amener  nécessairement  un  semblable 
résultat  i  mais  uue  inflommaiioQ  lé^cie  qui  siibsls- 


Pr  l'imkiloM. 
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« 

Oi^.vi.     tera  long- temps,  et  durant  laquelle  le  memiire 
Des  coaii-  sera  tenu  dans  le  repos,  sera  presque  înl 

tiODA. 

i>eVtuMiose,  suîvie  de  Tankilose  ;  ce  qui  porte  k  penser  que 

flammatîon  agit  dans  ce  cas  comme  dans  tout  aolrei 
pour  opérer  la  réunion  des  parties  en  contucl. 
EmcMrit^       L'inflammation   peut  être  légère  ,    c'est-a-Are 

l'IiHol'dkli^  favorable  à  Tankilose ,   pendant  toute  sa  durée  ; 

^v^'  c'est  ce  ,qui  arrive  lorsque  cette  affection  a  Ueo 

sous  la  forme  chronique  :  ainsi ,  les  rbunialismei 
articulaires  clironiques  qui  affectent  long^temps  une 
ou  plusieurs  articulations ,  les  suites  lentes  d^ona 
entorse ,  assez  douloureuses  pour  interdire  loi^« 
temps  le  mouvement  y  sont  à  craindre  sous  ce  rap* 

EfTets  de  Vin-  port .  Une  inflammation  aiguë  dans  le  principe,  peal 
2|^^*^'*  donner  lieu  au  même  résultat ,  en  passant  à  rétsl 
chronique  et  subsistant  long-temps  sous  cetv^  der^ 
niére  forme.  11  faut  convenir  cependant ,  qu'il  est 
rare  que  Tinflauimation  aiguë  ait  de  telles  consé- 
quences ,  si  ce  n*est  dans  quelques  cas  particuliers  : 
ordinairement ,  la  résolution  est  d'autant  plus  conH 
plèle  et  rapide ,  que  la  marche  de  la  nudadie  était 
plus  franche. 

inf!iironiatîoB      jVfais  Tinflammatiou  d'une  articulation  peut  se 

irjiiiinëf  par  .  «  .  ^ 

MiMpnrdtion.  termii?er  par  la  suppuration  ;  cette  conséquence 
est  surtout  inévitable  ,  lorsque  rinflammation  a  été 
déterminée  par  une  perforation  avec  perte  de  sub- 
stance :  dans  ces  cas ,  il  est  assez  commun  que 
l'organisation  des  surfaces  articulaires  soit  altérée, 
ou  par  TeTc  foliation  des  cartilages  diarthrodîaui  et 
des  membranes  synoviales  y  ou  par  un  changement 
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profond  clans  la  structure  de  ces  mêmes  organes  ,     Cviu».  Ti. 
changement  que  l'inflammation  entraîne  ;  dans  ce^  ^.^^^^*  ^^^^* 
circonstances,  la  coalition  peut  avoir  lieu .  Ainsi ,  lors-  P^  CoiUùioM. 
que  les  ligamens  d'une  articulation  et  la  peau  qui  les 
recoa?re  ont  été  détruits  dans  une  ccirtfiioe  étendue 
par  leur  mortification  ;  lorsqu'à  la  chutes  de  Tesçare 
il  s'étaUit  une  suppuration  prolongée ,  et  ji  laqi:^elle 
participe  toute  l'étendue  des  surfaces  articulaires,  il 
est  presque  certam  que  Tanl^ilose  eu  sera  la  consé-« 
quénoe*  Les  coupa  de  feu  qui  traversent  les  arti-     £freu  drt 
çahtions  ont  ordinairement  des  suites  seoiblables ,  ^^^  ^  '*"*' 
anxqueUes  contribuent  aussi  les  réunions  que  peu- 
Tent  contracter  entre  eux  les  fr^meos  àe^  frac«» 
tnres  des  os  qui  participent  à  la  même  articulation , 
et  qui  sont  ordinairement  çomminués.  La  siinple     perfontkm 
perforation  d'une  articulation  ^  quand  elle  est  éten«  ^  *^  "^ 
due ,  quand  elle  n'a  point  été  réunie  immédiate- 
meni ,  peut  conduire  an  mêin^  résultat  et  pour  les 
mêmes  rabons.  E}n6n  i  noqs  avons  vu  à  la  suite  Néen^v  a«« 
p  attaques  de  goutte   violentes  et  réitérées ,  des  footuuiet. 
4M>ncrétions  tophacées  développées  dans  le  tissu 
cellulaire  spHê^synoyiol ,  déierminer  l'ioflanafiiation 
et  la  mortifii^aûpn  de  ce  même  tissu ,  celle  de  la 
tnemhrane  synoviale ,  leur  pi^>pre  nécrose ,  agir 
à  le  mjkniére  des  corps  étrangers  et  décider  l'ulcé- 
ration des  ligamebs  et  de  la  peau ,  une  inttamma* 
tioq  générale  et  une  suppuration  abondante  et  pro* 
longée  des  sitr faces  articulaires  »  et  l'ankilose. 

Il  arrive  plus  rarement  y  mais  l'on  observe  quel-* 
quefois ,  que  les  lénons  organiques  articulaires  dé? 
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Cmxt.vï.     terminées  jpar  Tinfluence  d'une  diathése,  donnent 
Des  eoaii-  ]îen  à  l'dtikilose  et  se  terminent  ainsi  :  on  voit ,  en 
De  tanAffose.  effet ,  des  caries  articulaires  et  la  maladie  cimnae 
Lesiêiions    SOUS  te  dom  de  tumeur  blanche  des  articulations,  ae 
les  articaia-   terminer  de  la  sorte.  On  a  dit  que  dans  ces  derniers 
vent  s/vtr-   tSiS  ;  Tankilose  était  un  moyen  de  gu^rison  qnll 
r^'n^os^'    fallait  favoriser  :  comme  si  des  surfaces  osseuses 
aussi  profondément  altérées  qu'elles  le  sont  dans 
la  carie  ,  par  exemple ,  pouvaient  se  prêter  au  tra- 
vail d'une  réunion .  Il  est  bien  plus  probable ,  lorsque 
les  signes  de  Tankilose  s'annoncent ,  en  pareil  cas, 
que  depuis  long-temps  la  nature  faisait  des  efforts 
miles  pour  la  guérisoû  ;  qu'elle  a  réussi  k  détruire 
ou  rejeter  toute  la  substance  altérée  ,   et  préparé 
de  nouvelles  surfaces  disposées  favorablement  poor 
.  une  réunion  ,   qui  jusque-là  ^eût  été  impossible. 
Ainsi ,  Tankilose  peut  être  considérée  alors  comme 
le  signe  et  non  comme  la  cause  de  la  guérison  :  elle 
est  respectable  sans  doute ,  et  l'on  doit  se  garder 
de  troubler  le  travail  par  lequel  la  nature  la  forme , 
parce  qu'on  irriterait*  des  surfaces  nouvelles  capa* 
bles  d'inflammation  ,  et  que  l'on  risquerait  d'attirer 
de  nouveau  sur  ces  mêmes  parties  ,  les  effets  d'une 
cause  qui  subsiste  péul-être  encore.  Mais  s'il  s'agis- 
sait d'une  diathèse  susceptible  de  guérison  ,  peutp- 
être  éviterait-on  même  la*  difformité  sans   courir 
aucun  danger ,  par  des  mouvemens  ménagés ,  et 
capables  d'entretenir  la  souplesse  des'nonveaot 
moyens  d'union  et  la  mobilité  des  pièces  arti- 
"•ulaires. 
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Les  circonstances  que  nous  vêtions  d'indiquer  Ouf.TL 
comme  propres  à  déterminer  Tankilose  ,  n'ont  pas  .  ^^  «<»i»- 
toujours  des  effets  inévitables  :  quelquefois  les  sur-  DeramMltue. 
faces  articuiau*es  conservent  toute  leur  indepen«-  snitau  des 
dance  ;  dans  d'autres  cas  ,  quoiqu'elles  contractent  ^^  ***" 
des  adhérences  mutuelles  ,  les  mouvemens  n'en 
sont  point  détruits  ni  même  fort  gênés. 

L'inflammation  aiguë  est  très-propre  à  altérer  la    LlnflaouM- 
Structure  des  surfaces  articulaires  :  cependant ,  elle  terminer  mr 
peut  être  promptenient  terminée  ,  et  dans  ce  cas  {  m«n?**"y«o. 
ses  effets  se  bornent  à  des  sécrétions  surabondantes,'  ^ 
à  la  formation  d'un'épanchement  dont  les  parties 
peuvent  n'être  pas  très-irrilées ,  si  la  quantité  de 
matière  épancbée  ne  dépasse  pas  l'extensibilité  des 
organes ,  et  si  les  propriétés  du  liquide  ne  s'écar- 
tent pas  trop  de  celles  de  la  synovie.  Souvent  des 
epanchemens  de  cette  nature  ont  été  évacués  avec 
«uccès  j  lorsque  l'inflammation  à  l'occasion  de  la«^ 
quelle  ils  avaient  été  formés  ,  avait  entièrement  dis-» 
paru.  On  a  trouvé  quelquefois  dans  les  grandes  arti-*     PornatioB 
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culations ,  et  long-tçmps  après  Ja  guérison  complète 
des  inflammations  dont  elles  avaient  été  le  siège  , 
des  brides  membraneuses  ^  des  espèces  de  ligamens 
filés  à  l'une  et  l'autre  surface  articulaire  ,  dont  la 
formation  ne  peut  être  conçue  qu'en  admettant  des 
adhérences  ,  que  l'inflammation  avait  déterminée 
entre  des  organes  extensibles  déport  et  d'autre.  Ces 
faits ,  les  plus  favorables  que  Ton  puisse  citer  k 
l'existence  des  membranes  synoviales  sur  les  car- 
tilages diarlhrodiaux  ^  sont  en  tout  semblables  à  ceux 
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GnAP.  vi.    d^adhérences  de  la  plèvre  oa  du  pérîtoîiie ,  le»" 

tio^  ^^^'  quelles  ont  assujetti  dans  le  principe  la  péiiphént 

thrmmkUose.  du  poumoD  et  les  parois  de  la  poitriDc ,  la  sur&os 

d'uu  intestin  et  les  parois  de  rabdomen ,  et  qui  ont 

pris  successivement  la  forme  de  brides  plus  ou  moin» 

prolongées ,  à  la  faveur  du  glissement  des  deui 

feuillets  membraneux  réunis  dans  les  points  parai* 

léles  9  phénomène  qui  rétablit  la  liberté  des  organes 

réunis.  Un  mécanisme  semblable  peut  être  conoi 

dans  les  articulations ,  et  permet  de  comprendre 

comment  des  surfaces  articulaires  peuvent  avoir 

contracté  un  point  d*adbérence ,  et  conserver  Déan* 

moins  toute  la  liberté  de.  leurs  monvemens. 

Ffnroafioii       O»  scut  bîeu ,  Cependant,  que  pour  ce  denûer 

d^on  tissa  fi- 

]>renx  propre  résultat ,  il  cst  uéccssaire  que  les  monvemens  ni 

Àétreouifié.  i         i     -  i 

soient  presque  pas  mterrompus  :  les  brides  men* 
t>raneuses  sont  bien  plus  communes  dans  les  adbé> 
rences  péritonéales  que  dans  toute  autre;  on  enco» 
coit  facilement  la  raison,  La  douleur  d'une  articula* 
tion  enflammée  produit  inévitablement  le  repos; 
aussi,  trouve-t-on  fréqneumient  après  de  tellescircofr 
^tances,  un  tissu  fibreux  très-dense  et  très-^oort. 
répandu  sur  toute  Tétendue  des  surfaces  artic» 
laires ,  et  quelquefois  ce  tissu  est  ossifié  en  partie, 
aussi  bien  que  les  liganiens  oxtrrieurs.  Nous  Bt 
dk)utons  point  que  le  repos  prolongé  n'ait  ali<i 
lionne  occasion  au  tissu  des  adhérences  fonaên 
par  rinflammation  ,  d'obtenir  tout  le  résultat  de  »6 
propriétés  :  il  était  destiné  à  s'ossifier  ,  comme  H 
moyens  de  réunion  des  solutions  de  coniinulie  it^ 
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tiers  organes  obiienoeot  une  solidiié  relative  à  la    Cnu.  ti. 

Iktnre  de  ces  derniers ,  ei  aux  usages  qu'ils  sont    ,  r>'»  "*''- 

tesiincs  à  remplir.  Oti-aanim: 

Ainsi ,  de  plusieurs  arûculaùons  enflammées  au  'Ln  adhÉn-n- 

,  *  ,    e«   des    «nr- 

b^e  degré,  et  dont  les  surOtces  auront  contracte  &«<  ariicn- 
[  adhérences  sewltlables  ,  telle  conservera  toute  damnii  lui 
sa  mobilité  parce  que  les  nionventens  n'auront  yw"  "^ 
presque  pas  cessé  et  que  les  adliérences  auront  été 
détruites -,  telle  autre  conservera  la  plus  grande  parùo 
de  ses  niouvenieus  ,  parce  qu'ils  auront  été  exercé» 
au  bout  de  peu  de  temps  et  de  manière  à  produire 
l'allongement  des  membranes  .idhérentes,  lorsque 
déjà  les  points  de  réunion  ne  pouvaient  plus  être 
détruit!)  ;  telle  autre  eufm  ,  a  perdu  pour  jamais 
toute  sa  mobilité  ,  parce  que  tenue  dans  un  long 
repos  ,  le  tissu  des  adhérences  a  pu  se  laisser 
fioltdilier  ,  ossifier  ,  par  les  organes  inmtédiats  de 
2a  nutrition. 

,  De  même  que  dans  les  cavités  de  la  plèvre  et  De.«dt>irM(- 
du  périloiue  ,  une  adhérence  établie  autour  d'un  bomt-i  nn- 
point  iollammaloire  ou  d'une  blessure  met  des  quf^Miiirm 
tomes  à  l'inflammalion  et  l'empêche  de  s'étendre  j",  jnicnia- 
aulour  du  point  afTecté  ;  de  même  aussi ,  quelques  """*' 
dispositions  favorables  peuvent  donner  lieu  à  quel*  ^H 

qu'adhérence  autour  d'une  purToration  de  l'enceinte  ^| 

arliculaiie,  ce  qui  borne  l'étendue  <le  l'indanima- 
I  tion  ,  et  peut  préserver  de  l'aukilose.  Ainsi ,  l'ou- 
,  verlure  d'une  articulation  par  un  inslruuieni  tran- 
I  cbant ,  celle  que  peuvent  faire  une  esrare  gangrer 
I    fieuee  ou  un  coup  de  feu ,  n'cnlraîoent  pas  toujours 
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la  perte  ou  une  géae  considérable  des  moaventnitf 

■■n«  coaii-  et  rien  ne  peut  expliquer  ces  heureuses  cotisé* 

Deraniiloit.  quences  ,  que  des  adbcreuces  établies  par  l'iofljui» 

mation  elle-même  ,  entre  des  parties  mobiles  ,  oa 

^r  ■  capables  de  le  devenir.  Suit  une  plaie  pénétnMe 

^K  située  dans  le  voisinage  de  la  rotule  :  riQflammabM 

^^■^^^^^  engorgera  le  paquet  graissent  placé  derrière  le  ligi- 

^^^^^B^  ment  inférieur  de  cet  os  ;  et  rinluraescencede  ce 

^^^^^^F  tissu  peut  aller  au  point  de  l'engager  derrière  h 

^^^^^^E  plaie ,  oii  il  aura  la  commodité  de  coniracter  âe* 

^^^^^^B  '.  ftdliérences  avec  les  lèvres  de  celle-ci  ,  et  de  borner 

^^^^^^V   l'inll^imiuation  ,  si  d'ailleurs  cette  dernière  n'est  pu 

^^^^^^B  ;  assez   intense  pour  rendre  ce  phénoiDène  impos- 

^^^^^^^  iible-.  Dans  le  cas  même  où  rinllamiuatioa  serai 

^^P  grave  ,  et  ou  runion  des  parties  ne  pourrait  wôg 

^K  lieu  ,  cette  interposition  d'une  sorte  de  boochoo 

™  graisseux  ,  peut  avoir  le  très-grand  avantage  de  gétwr 

'  l'introduction  de  l'air  :  circonstance  toujours  Taïo- 

"--"  table  dans  l'ouverture  des  grandes  articulations,  oii 

la  disposition  des  parties  est  telle  ,  que  ce  fluide 

pent    toujours   être    admis   dans    quelque    espace 

k  ina»  «wi  libre. 

•  Sans  le  Secours  d'une  structure  aussi  TavoraUe 
^e  celle  que  nous  venons  de  prendre  potir  exein* 
pie  ,  des  adbérencps  peuvent  encore  avoir  lieu  ili 
suite  d'une  grande  perforation  articulaire ,  et  mettrt 
également  des  bornes  à  l'itiflamniaiion.  Qu'une  Or 
flare  détruise  la  capsule  arliculiiire  du  genou  ,  tout 
auprès  de  son  inseilion  sur  les  condyles  interne  Od 
[  *iter'ne  du  fémur  :  le  contour  de  l'ouTerture  peut 
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répondre  «n  totalité  à  cette  éminence  osseuse  ;  le   Cmkv,  tt. 
repos  de  l'articulation  peut  mettre  des  difficultés  ^.  ^*  ^^^~ 
i  l'introduction  de  l'air  ;  le  contact  des.  parties  qui  ^  rwtàiiote. 
s'enflamment  peut  entraîner  leur  adhérence  mu« 
tuelle  y  et  dès-lors  toute  conséquence  ultérieure  est 
prévenue.  De  même ,  un  coup  de  feu  intéressant 
également  les  condyles  du  fémur  et  l'extrémité  su* 
périeure  du  tibia ,  peut  ne  pas  faire  une  fracture 
comminutive   dans    cette    partie   spongieuse  des 
deux  os ,  mais  seulement  une  perte  de  substance 
proportionnée  à  son  diamètre  ;  le  projectile  peut 
n'avoir  pas  laissé  de  corps  étrangers  dans  son  trajet  : 
l'inflammation  s'emparera  inévitablement  des  parties  * 
intéressées  et  de  leurs  environs  ;  le  repos  peut  favo- 
riser une  adhérence  tpie  les  premiers  mouvemens 
ne  pourront  détruire  ;  l'inflammation  se  trouve  déjà 
bornée  par  ce  moyen  ;  et  les  mouvemens  qui  auront 
lieu  subséquemment ,  pouvant  allonger  la  mem- 
brane synoviale  ,  aux  dépens  de  laquelle  l'adhérence 
a  eu  lieu ,  la  mobilité  de  l'articulation  peut  être  re- 
couvrée. Les  exemples  d'un  succès  aussi  complet 
sont  rares  sans  doutie ,  mais  ils  ne  sont  pas  ioouis. 
A  la  vérité  ,  cet  heureux  résultat  des  adhérences  et  ^*  «dliérfii. 
la  mobilité  des  articulations  qui  peut  en  être  la  Aices  «rtico- 
consequence ,  est  quelquefois  accompagne  de  dif-  Tcnt     aas^ 

/•  •    ^  •  «  «  •       •  c^nserdesdîf-  • 

formites  qui  rendent  nul  cet  avantage  :  ainsi ,  nous  formatés. 
avons  vu,  dans  un  cas  où  la  nécrose  des  concrétions 
goutteuses  avait  déterminé  l'ouverture  de  l'articu- 
lation tibio-tarsienne  et  de  celles  du  tarse  sur  le  dos 
du  pied ,  la  cicatrice  pénétrer  dans  le  fond  de  ces 
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Giir.  Ti.  dernières  articulations ,  y  entraîner  la  peau  entU 
tioaT  *^**^  ronnanle  et  brider  le  pîed  en  dehors ,  de  maniire 
ihrmnÂîhte.  j^  diriger  en  bas  le  bord  interne  de  cette  iii£n« 
partie. 
DiMiMMtîe  II  n'est  pas  difficile  de  reconniitrei  Tankilose 
consommée  :  Vikiimobilité  absolue  d'ane  articula- 
tion en  est  le  signe  indubitable.  Mais  il  n'est  pu 
aussi  aisé  de  former  solidement  le  diagnostic  cTnoe 
ankilose  commençante ,  et  de  savoir  jusqu*à  (jad 
point  elle  peut  être  prévenue.  Il  est  toujours  pro- 
bable qu*elle  aura  lieu  dans  tous  les  cas  d'inflaïa- 
xnation  chronique  prolongée  y  dans  ceax  d'infliiii- 
mation  aiguë  qui  n*a  pas  eu  d'abord  des  consé- 
quences plus  fâcheuses  y  et  dans  ceux  de  lésions 
organiques  fort  avancées  y  et  à  l'égard  desquellei 
les  symptômes  permettent  de  concevoir  quelque 
espérance  de  guérison  :  la  douleur  inséparable  de 
chacune  de  ces  affections  tient  nécessairemeot  h 
partie  dans  le  repos,  condition  la  plos  favorable i 
la  réunion  des  parties.  Si  d'ailleurs  la  maladie  dont 
il  s'agit  parait  tendre  à  la  guérison  ;  si  maigre 
l'amendement  sensible  et  progressif  des  symptômeS) 
il  n'est  pas  possible  d'imprimer  le  moindre  moure- 
meot  au  membre  sans  causer  des  douleurs  plus  oo 
moins  vives ,  et  sans  renouveler  l'inAammation;  i 
à  mesure  que  ces  tentatives  deviennent  moins  doo- 
loureuses  y  les  mouvemens  deviennent  aussi  phyù- 
quement  plus  difficiles,  il  est  évident  que  l'ankilo^e 
se  forme ,  et  que  les  moyens  de  réunion  des  snr* 
faces  articulaires  acquièrent  de  la  solidité.  Maisi 
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cette  époque  il  ne  peut  plus  y  avoir  des  doutes  im-   cba».  ti. 
portans  à  éclaircir  :  il  serait  bien  plus  intéressant     Des  eoaiî* 
de  pouvoir  distinguer  dès  le  commencement  de  ihtanàihte. 
l'une  des  maladies  articulaires  qui  peuvent  avoir 
Tankilose  pour  conséquence ,  dans  quels  cas  cette 
dernière  sera  inévitable,  et  dans  quels  autres  les  se- 
cours de  Fart  |>ourront  être  de  quelque  utilité.  Il 
est  évident  que  pour  la  plupart  des  cas ,  Tobserva- 
tion  n'est  point  allée  jusque-là  ;  car  l'adhérence 
mutuelle  et  solide  des  surfaces  articulaires  tient , 
comme  on  vieut  de  le  voir  y  à  une  foule  de  circon* 
stances  dont  le  plus  grand  nombre  ne  peut  pas  être 
apprécié  à  priori. 

Il  suit  de  la  manière  dont  nous  avons  considéré  Tnîteneiit 
f  ankilose ,  que  nous  devons  écarter^  dans  Texposi-  qao.  ^ 
lion  des  principes  de  traitement,  la  foule  nombreuse 
des  moyens  qui  ont  été  conseillés  par  rapport  à  ce 
€fae  Ton  a  appelé  fausse  ankilose  :  nous  ne  devons 
nous  occuper  ici  que  de  ceux  qui  sont  propres  à  pré- 
venir la  coalition  définitive  des  surfaces  articulaires. 
Le  rôle  important  que  jouent  les  adhérences  par  rap- 
port aux  inflammations  des  articulations ,  ainsi  que 

dans  les  inflammations  de  toutes  les  surfaces  libres , 
indique  suffisamment  combien  ce  phénomène  est 

respectable ,  et  à  quel  point  il  serait  dangereux  de 
l'empêcher,  ou  de  détruire  ^es  conséquences  par 
des  mouvemens  intempestifs.  Ce[>en^{ant,  à  l'excep- 
tion de  quelques  cas  peu  nombreux  ,  il  est  difficile 
de  s'assurer  qu'une  adhérence  s'opère,  et  que  le 
cours  des  accidcns  qui  paraissent  à  craindre  n'est. 
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CkÀ».  Ti.  suspendu  que  par  cette  raison  :  ce  qui  est  bien  propre 
Dm  coaii-  ^  £3^^  seutlr  que  le  repos  le  plus  absolu  d'une  articn* 
Dermtàiht».  Jatiou  affectée  d'inflammation  pour  une  cause  qud- 
conque,  est  une  condition  des  plus  importantes,  non- 
seulement  afin  de  ne  pas  renouveler  ou  accroître  Fiii- 
ibmmation  par  une  irritation  nouvelle ,  mais  encore 
afin  de  ne  pas  détruire  Tobstacle  que  la  nature  avait 
peut-être  mis  aux  progrès  de  rinflammation.  Tant 
que  dure  l'instance  de  celte  dernière ,  des  adhé« 
rences  ne  peuvent  pas  avoir  une  grande  solidité; 
jftinsi  dans  cet  état  les  mouvemens  sont  absolument 
contre-indiqués.  Plus  tard,  et  lorsque  les  symp- 
tômes inflammatoires  sont  évidemment  tombés,  oa 
radliércuce  intéressera  des  parties  assez  souples  ou 
assez  peu  irritables  pour  se  prêter  sans  accident  à 
un  allongement  convenable  ;  ou  les  niouvemeos 
renouveller/mt  plus  ou  moins  sensiblement  les  ac- 
cideus  inflammatoires  ;  ou  bien  ,  enfin  ,  les  mouve- 
mens sont  difliciles  ,  et  deviennent  chaque  jour 
plus  bornés. 
Adhérences       Dans  le  premier  cas ,  il  convient  d'exercer  avec 

qui  Qc  t*op-  ,  1»        •       1     •  1      j       1  •         ' 

iMMcnt  pas  »  ménagement  1  articulation  :  la  douleur  est  msepa- 
tiondeJ'moa-  Table  de  ces  manœuvres  ;  mais  elle  n'est  pas  fort  à 
craindre,  pourvu  que  1  on  use  de  la  circouspecuon 
nécessaire  9  que  ce  léger  accident  cède  saus  diffi- 
culté aux  applications  sédatives  ou  éniollientes  ,  et 
que  Ton  ait  le  soin  d'employer  ces  mêmes  luoyeiis 
selon  l'exigence  du  cas.  Ces  topiques  ont  l'avantage 
non  pas  de  favoriser  rallongement  des  parties  qu'il 
s'agit  de  distendre ,  comme  on  se  le  persuade  saus 


DBS    DIFFORMITÉS.  6i5 

raison  I  mais  de  prévenir  et  de  cotnbattrè  le  renou-    Cm^.  vi. 
Vcllement  de  l'irritation.  *   ^^^l'  *^«*^- 

Dans  le  second  cas,  il  est  évident  que  la  nature  ^["i"*'^?^: 

'  *■  Aukilose  me* 

travaille  inévitablement  à  une  ahkilose,   et  qu'il  vit»bie:iiim.. 

.  porte  de  fix«-r 

serait  de  la  plus  grande  imprudence  de  chércfhëi^îi  i«  po»inoa 
s'y  opposer  :  toute  manœuvre  tendant  a  retâbnr  la 
mobilité  de  l'articulation  ne  pourrait  être  qu'io-, 
discrète  y  et  l'on  doit  y  renoncer.  Cependant,  il 
reste  alors'  un  '  soin  à  prendre ,  pour  conserver 
toute  l'utilité  dont  la  partie. peut  être  encore  sus- 
ceptible :  il  est  important  de  fixer  ou  de  ramener 
insensiblement  le  membre  à  la  position  danis  laquelle 
il  doit  être  le  plus  fréquemnient  employé.  Ainsi, 
Tavant-bras  sera  fixé  dans  la  flexion;  la  jambe  et  la 
cuisse  dans  l'extension  ,  elc. 

Dans  le  troisième  cas ,  nob -seulement  il  y  à  déjà  Ankîiose 
adhérence  mutuelle  des  surfaces  articulaires,  mais  onavAncée. 
encore  ossification  plus  ou  moins  avancée  des 
moyens  d'union.  Tout  espoir  de  rétablir  les  mou- 
▼emens  est  perdu  pour  jamais  ;  on  ne  peut  même 
plus  compter  sur  le  succès  des  moyens  propres  à 
mer  le  membre  dans  une  altitude  convenable ,  si 
le  soin  dont  il  s'agit  n'a  pas  été  pris  auparavant  : 
la  consolidation  aura  lieu  inévitablement  dans  la 
position  où  se  trouvent  les  parties. 

A  moins  que  l'on  ne  parvienne  a  démontrer  que  ?•  ?••  *'^''* 

■  ,  '  ^  ^  *         bler  le  travail 

les  lésions   organiques  dont  les  articulations  sont  ^^  l'ankiioso 

,  qui  se  forma 

susceptibles ,  la  carie ,  les  tumeurs  blanches ,  peuvent  ^  la  s">te  de« 
'dépendre  de  l'une  des  diathèses  qu'il  est  au  pouvoir  niqaesdeaac- 
de  l'art  d'effacer  complètement^  proposition  que 
I*  4^ 
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Cflir.vi.    nous  regardons  comme  tris-doateose^  al 
Dm  cmH-  rçpa  démontré  par' robseryatÎDn ,  que  dant  e» 
De  tankUose.  ]\  faut  s'absteniT  de  tonte  tentative  prc^ire  a  a* 
traver  la  marche  d'une  ankilose  dool  la  aalare  (»• 
ratt  occupée  :  nous  ea  avons  eiposé  yréeédsia* 
ment  les  raisons. 


•  «  « .  - 


sues. 


CHAPITRE   VII. 

DI5S   blTt^IONS. 

CantMincoB.  J[x«  Serait  difficile  d'assigner  une  raison  phaâUe 
de  certaines  solutions  de  continuité  avec  lesquellei 
on  voit  naître  quelques  individus.  Coamoe  il  est 
démontré  que  le  fœtus  n'est  pas  à  l'abri  des  afièe- 
tions  dont  l'espèce  humaine  est  susceptible ,  on 
pourrait  penser  que  ces  divisions  sont  le  résnlut 
de  quelque  accident  ;  et  la  cho^e  pourrait  paraître 
d'autant  plus  probable ,  que  les  bords  dç  ces  mêmes 
divisions  présentent  quelques  caractères  que  Ton 
peut  y  à  certains  égards,  comparer  à  ceux  des  cica- 
trices. Mais  outre  que  ces  difformités  préseoteal 
souvent  des  circonstances  inexplicables  dans  ceue 
supposition  ,  comme ,  par  exemple  ,  ki  division  de 
la  voùtc  palatine  dans  le  bec-de-lièvre  ,  la  situation 
constante  de  ces  solutions  de  continuité  dans  telle 
région  exclusivement,  porterait  seule  à  conclure 
qu'il  s'agit  d'un  vice  de  la  première  organisation. 

Des  solutions  de  continuité  accidentelles  peu- 
vent n'avoir  pas  été  réunies^  et  laisser  subaster 
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uî  des  divisions,  qui  nuisent  plus  où  moins  à 
lexercîce  de  certaines  fonctions ,  tout  comme  tes  ' 
ivîsioDs  congénitales.  Les  parties  molles  et  les 
Wrties  dures  sont  également  exposées  à  celle  es- 
pèce de  difTormile  ^  mais  nous  nous  sommes  suf- 
fisamment étendus  en  traitant  dft  fractures,  sur 
]«  formation  des  articulations  contre  nature,  pour 
s'avoir  pas  besoin  d'y  revenir  ici. 

Lëlat  des  parties,  la  formation  du  diagnostic 
et  du  pronostic,  les  principes  thérapeutiques  re- 
latifs aux  afl'eclions  dont  il  s'agli ,  peuvent  ùtre 
rapportés  aux  cas  suivans  :  i°.  le  bec-de-Iièvre  ; 
a",  les  divisions  de  la  paroi  antérieure  de  lii  vessie  ; 
3".  celles  de  certains  conduits  excréleiirs;  4"-  l*" 
divisioDS  des  muscles  qui  n'ont  pas  été  réunies. 


ARTICLE    PREMIER. 
.  Du,  Bec-de-Lièvre. 


I 

^B  On  appelle  ainsi  une  division  perpendiculaire 
^Hpfe  la  lèvre  supérieure ,  accompagnée  quolquefois 
^^Tnae  fente  de  la  voûte  palatine  et  du  voile  du 
-palais,  dans  te  sens  de  la  ligne  médiane.  Cette  dif- 
formité n'est  jamais  portée  à  ce  dernier  point,  que 
lorsqu'elle  est  con{;énitale.  Elle  est  toujours  bornée 
-à  la  division  de  ta  lèvre,  lorsqu'elle  est  le  résultat 
d'une  plaie  qui  n'a  point  été  réunie  immédiate- 
ment ;  il  arrive  même  dans  ce  dernier  cas,  que 
J'angle  supérieur  de  la  division  se  réunit  par  une 
suite  des  phéuomènes  qui  accompagnent  la  sup- 
puration, en  sorte  que  la  solution  de  continuité 


L 


À 
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CMàT.  vn.    B*est  jamais  aussi  étendae  qu'a  dû  Fétre  la  plaie; 

'^/>«'fc!X'  ^*°*  *'°^  ^^  ^^°*  Tautrc  cas ,  les  bords  libres  et 
^^^  correspondans  de  la  division  ne  sont  pas  recoin 

verts  par  un  tissu  dermoîde  aussi  ferme  c]oe  oelni 
de  l'enveloppe  commune  dn  corps ,  mais  par  un 
tissu  beaucoup  plus  délicat  :  une  pellicule  roiH 
geâtre  et  comparable  à  celle  du  bord  libre  et  na- 
turel des  lèvres^  dans  le  premier  cas;  une  Teri- 
table  cicatrice  y  dans  le  second. 
Sitaatioii.       La  divisiou  accidentelle  peut  intéresser  les  deux 

£lcodae. 

lèvres,  et  dans  toas  les  points  de  leur  étendoe. 
Elle  peut  également^  être  bornée  k  une  proportkm 
plus  ou  moins  grande  de  leur  largeur.  ]L.e  bec-de^ 
lièvre  congénital  comprend  ordinairement  toute  la 
liauleur  de  la  lèvre  supérieure ,  plus  ou  moins  prés 
de  son  point  cenU'al  ;  tantôt  la  divisFon  corres- 
pond exactement  à  la  cloison  du  nez;  plus  souvent 
elle  est  située  vis-à-vis  Tune  des  narines  anté* 
rieures ,  et  y  pénètre  plus  ou  mioîns. 
iwcde-iièrre  La  divisiou  n'est  pas  toujours  unique  y  dans  le 
bec-^e-lièi^re  congénital  :  quelquefois  les  lèvres  de 
la  division  paraissent  placées  à  tme  grande  distance 
entre  elles  ;  et  au  lieu  de  former  un  angle  aiga 
supérieurement,  elles  laissent  un  espace  qui  se 
trouve  occupé  par  un  bouton  cutané ,  une  espèce 
d'appendice  de  la  cloison  du  nez ,  qui  semble  sous* 
diviser  la  partie  supérieure  de  la  sdutiou  de  con- 
tinuité ,  de  manière  à  lui  donner  la  forme  d^nn  Y. 
C'est  ce  que  Ton  a  désigné  sous  la  dénomination 
de  bec^de- lièvre  double. 
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La  division  s*étcnd  quelquefois  à  toute  là  Ion-    ^■^'  ^^' 

11  41*  .A  1  •!      Dendirisiona 

gueur  de  la  voûte  palatine ,  et  même  alors  au  voile  du  bee-de- 
du  palais  :  il  semble  que  la  suture  maxillo-palatine  Division  <u 
ne  se  soit  pas  formée,  et  que  les  os  qui,  dans  lâJnJ^^ct în 
l'ordre  naturel,  devaient  être  articulés,  soient  restés  \^*  ^^  ^' 
à  une  certaine  distance.  L'intervalle  est  plus  ou 
xnoins  considérable ,  et  quelquefois  suffisant  pour 
permettre  de  distinguer  le  bord  inférieur  de  la 
cloison  du  nez.  Dans  ce  dernier  cas,  le  nez  est 
large ,  épaté  ,  les  ailes  semblent  avoir  partagé  le 
mouvement  latéral  de  chacun  des  os  maxillaires. 
Il  arrive  aussi  communément  alors ,  que  la  partie 
moyenne  de  Tarcade  dentaire  supérieure  présente 
quelque  difformité  :  la  plus  ordinaire,  est  celle 
d'une  portion  osseuse  particulière,  placée  entre  les 
deux  côtés  de  la  division  palatine,  appartenant  à 
l'un  de  ces  mêmes  côtés  ou  bien  totalement  libre 
entre  eux ,  ordinairement  saillante  et  à  un  point 
plus  ou  moins  marqué ,  et  portant  les  deux  dents 
incisives  moyennes  ou  un  plus  grand  nombre  de 
ces  organes ,  lesquels  ont  rarement  la  direction  na- 
turelle, .mais  sont  d'ordinaire  déjetés  en  devant. 
'  On  dirait  que  les  os  intermaxillaircs ,  étrangers  à 
notre  espèce,  ont  existé  isolément,  et  qu'ils  ont 
formé  une  interposition  qui  s'est  opposée  au  rap- 
prochement mutuel  des  autres  pièces  osseuses. 

Une  pareille  difformité  rend  souvent  la  face  bi«      Kfr«ts  di 
deuse,  gêne  l'ariiculation  des  sons,  et  rend  quel-  ^J. 
quefois  même  la  déglutition  difficile  ou  impossible. 
Ce  dernier  effet  est  facile  à  concevoir  par  la  divi- 
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Cbap.  vu.  bion  de  la  vôûie  palaiine  et  da  voile  dn  palais ,  H 
De»4ivi«ioDs.  le  libre  passage  des  liquides  de  la  boQche  dans  la 
^ttiw.  Bez;  aussi,  quelques  eofaus  meurent -ils  en  bas 

âge,   par  l'effet  de  cette   vicieuse   conformation. 
Cependant,  cette   dernière  n'a  pas  toujours  dsi 
conséquences  aussi  graves;  elles  ont  même  fiea 
asseis  rarement  ;  et  l'on  pourrait  s'en  étonner ,  li 
Ton  ne  considérait  qu'un  mamelon  volumineux  et 
prolongé  peut  être  engagé  fort  avant  dans  la  bou* 
che  et  verser  le  lait  assez  près  du  gosier. 
Efrmdeia       Lorsque,  par  les  suites  d'une  solution  de  coati« 
droteiiedeia  nuîté  nou   réunîe ,  '  la  lèvre  inférieure  se   troure 
ricare.  divîsée  dans  toute  sa  bauteur ,  outre  la  difiicolté 

que  Tarticulation  des  sons  peut  en  épronver,  h 
salive  est  mal  contenue ,  et  s'écoule  babituellement 
eu  plus  ou  moins  grande  quantité;  ce  qui  peut 
nuire  beaucoup  à  la  digestion,  et  produire  nn  amaÎT 
grissemeut  considérable. 
nuVaja-  Il  est  démontré  qu'il  n'y  a  point  de  perte  de 
<i«aubatancc!  substauce ,  même  dans  le  bec- de •*  lièvre  le  plus 
étendu  :  on  peut  vérifier  que  le  rapprocbement 
des  côiés  de  la  division  des  parties  molles  peut 
être  fait  sans  effort,  et  qu'alors  la  forme  de  U 
bouche  est  très- régulière;  eiceplé  dans  le  cas  où 
la  voûte  yialatiue  étant  fendue  ,  les  côtés  de  cette 
dernière  division  ont  été  portés  à  une  grande  di^ 
tance.  Dans  ce  dernier  cas,  on  voit  par  Télargissc- 
ment  du  nez ,  par  celui  de  la  face  y  par  récartetneot 
des  pommettes ,  par  la  largeur  de^  deux  moitiés  sé- 
parées du  palais ,  que  rien  n^'est  perdu ,.  que  touie 
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It  snbstance  nécessaire  eiiste,  et  que  la  division 
est  le  seul  trait  qui  s'écarte  des  fui'iues  uaturelles. 

La  réuntoa  est  l'iadicalion  manifeste  qu'il  s'agit 
de  remplir.  La  cliose  est  aisée  daus  les  suites  d'une  i, 
plaiedoatles  bords  n'out  point  été  tenus rapprocliés, 
ainsi  que  dans  le  bec-de-lièvre  simple ,  celui  qui  ne 
consiste  qnedaD.tIa  division  de  ta  lèvre:  it  sufHl,  dans 
ce  dernier  cas,  de  rafraîchir  les  bords  de  la  division, 
de  les  niellro,  par  uae  rescision  réccQte,daas  les cuu- 
ditions  d'une  plaie  nouvelle,  et  de  les  nk-tintenir  daus 
un  contact  exact.  La  nature  opère  alor»  une  réunion, 
dont  la  perfection  est  égale  au  soin  »vec  lequel 
l'opéraliou  a  été  faîte. 

Mais  les  diflicultés  peuvent  être  bien  plus  gran- 
des ,  lorsque  la  dilibrmilé  est  plus  étendue  :  il  est  ,, 
impossible  d'agir  sur  la  voûlo  palarlne ,  et  surtout 
de  travailler  à  la  réunion  du  voile  du  palais;  la 
rescision  et  lu  rapprocliemeot  des  parties  scraîeni 
évidoiuntent  impraticables.  Si  l'on  en  croit  cerlaiu» 
observateurs,  il  sufiit  de  la  réunion  des  parties 
molles  extérieures  pour  que  la  nature  opère  d'une 
manière  insensible  le  rapprocbemeut  des  parties 
osseuses,  celui  des  côtés  de  la  division  du  voila 
du  palais  ,  et  qu'elle  parvienne  à  faire  disparaître 
«n  emier  la  solution  de  coBtinnîté  intérieure;  ce- 
pendant ,  d'autres  pratici<^Hs  très-dignes  de  fui  ont 
nié  cet  étrange  pliéiiomène ,  ce  qui  prouve  au 
moins  qu'il  n^est  pas  constant.  Néanmoins ,  la 
réunion  des  parties  extérieures  offre  encore  de 
grands  avantages,  et  mérite  bien  Jessoii^  que  peu- 


I 


» 


I 
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TCDl   cOiUer   les  difliculies  que   l'état  des 
■  molles  ou  celui  des  pai'ties  dures  préseote. 

Lorsqu'il  existe  uu  bouloa  cutané  fixé  au  bas  de 
la  cloison  (lu  aez ,  la  distance  des  bords  de  la  divi- 
sion est  grande,  même  à  la  partie  supérieure  :  cei 
bords  tieauent  quelquefois,  chacun  à  l'aile  du  nez 
correspoudanie  ;  la  division  pénètre  de  pari  el  d'ao- 
tre  dans  les  narines ,  et  le  bouton  moyen  occnpe 
l'espace  iniermédiiiire.  La  conservation  de  ce  ma- 
melon charnu  a  paru  importante  ;  il  peut  rem- 
plir un  espace  quelconque  entre  les  bords  de  la 
division;  en  l'unissant  à  ces  derniers  par  une  cica- 
trice cotiiniune,  on  peut  éviter  rexlrême  rappro- 
chement des  parties,  celui  des  ailes  du  nez,  et 
l'ulililération  presque  complète  des  narines  an- 
térieures. Mais  lé  boulon  mitoyen  n'est  pas  libre; 
il  lient  p^ir  toute  son  étendue  à  la  mâchoire  supé- 
rieure ;  on  ne  peut  le  comprendre  dans  Ja  réunion , 
qu'après  l'avoir  isolé  en  grande  partie  ,  et  l'on 
duit  d'autant  les  moyens  de  sa  nutrition  ;  il 
encore  que  ses  côtés  éprouvent  une  rescision 
lisante,  soit  pour  les  mettre  daus  les  couditîoni 
d'une  plaie  récente,  soit  pour  donner  au  boulon 
lui-même  une  disposition  cunéiforme,  à  la  faveur  de 
laquelle  il  puisse  être  engagé  commodénieiit  entre 
]es  côtés  de  la  division  principale  :  or  ,  ces  ma- 
nœuvres ne  peuvent  être  exécutées  sans  compro- 
mettre de  plus  eu  plus  l'exisieuce  de  ce  petit 
lambeau  ,  dont  la  conservation  est  cepeadant  d'uDe 
grande  importance.  Ces  considératioas  ont  engagé 
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les  praticiens  les  plus  exercés  à  procéder  d'abord    Csav.  til 
â^ia  réunion  du  mamelon  mitoyen  avec  l'un  des  ^^^^^^^^ 
côtés  de  la  division  principale,  et  k  n'en  venir  ^^**^- 
que  secondairement  à  la  réunion  de  cette  dernière, 
en  y  comprenant  le  côté  opposé  du  bouton  nasal. 
Quelque  inconvénient  que  puisse  avoir  d'ailleurs 
ce  procédé,  nous  le  considérons   comme  avanta- 
geux;   et  nous  pensons  même   qu'il  serait  pru- 
dent de  ne  détacher  le  boutoa  mitoyen  de  la  mâ- 
choire supérieure,  qu'après  avoir  obtenu  sa  pre- 


mière réunion. 


La  portion  osseuse  intermaxillaire  et  les  dents     Condaîte  k 

teniriiréçard 

qu'elle  porte ,  peuvent  faire  'des  difficultés  d'un  àe  u  portioa 

.  1/   .  ^  oiseosc  inter- 

autre  genre  :  ces  dents  sont  ordmairementdeviees,  maxillaire,  «t 
et  quelquefois  dirigées  horizontalement  en  devant;  qa^elie porte, 
quelquefois  aussi  elles  ont  la  direction  naturelle, 
mais  elles  sont  situées  plus  ou  moins  en  devant, 
hors  de  la  ligne  dentaire  supérieure.  Le  bouton 
nasal  qui  existe  constamment  alors,  est  plus  ou 
moios  soulevé  et  dirigé  en  haut,  selon  la  saillie 
antérieure  formée  par  les  deots  et  l'os  intermaxil' 
laire ,  auquel  le  mamelon  est  adhérent  dans  toute 
son  étendue.  Enfin,  cette  pièce  osseuse  peut  être 
vacillante  entre  les  os  maxillaires,  et  ne  tenir  à 
ces  derniers  que  ])ar  un  tissu  fibreux  peu  con- 
sistant. La  saillie  formée  par  les  parties  dures  ^ 
gène  extrêmement  les  procédés  de  la  réunion, 
surtout  lorsqu'il  en  résulte  une  déviation  considé- 
rable du  bouton  nasal  :  cependant  la  perte  des 
dents  incisives  n'est  pas  indifférente  ;  et  leur  arra- 
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Cbâp.tii.  cheinent  que  Ton  a  conseillé  sans  restriction,  sc^ 
^«' Aw^  rait  înmile  dans  les  cas  où  leur  déviation  ne  serait 
^^^•*^-  pas  extrême ,  et  serait  impraticable  dans  ceux  oi 

ces  mêmes  dedts  tiendraient  à  une  pièce  osseuse 
mobile.  D'un  autre  côté,  la  section  de  la  pièce 
osseuse  saillante ,  que  Ton  a  également  conseillée, 
suppose  d'abord  Farrachement  des  dents  ,  n'est  pas 
toujours  eiécutable  ,  et  ne  peut  être  accomplie 
qu'en  compromettant  beaucoup  le  bouton  nasal, 
qu'il  faut  alors  commencer  par  isoler  en  entier. 

D'après  ces  considérations^  on  ne  doit  pratiquer 
Farrachement  des  deuts  qu'autant  qu'elles  sont 
dirigées  horizontalement,  fort  saillantes ,  et  qu'elles 
rendraient  la  réunion  extcîrieure  absolument  impra- 
ticable. On  doit  les  conserver  lorsqu'elles  ne  s'é- 
cartent pas  trop  de  leur  direction  naturelle.  Les 
dents  étant  arrachées,  on  ne  doit  procéder  à  la 
résection  de  la  saillie  osseuse  qu'autant  qu'elle 
est  fort  gênante  et  solide  :  une  saillie  médiocre 
de  la  part  d*une  pièce  osseuse  mobile ,  njériterait 
d'autant  moins  d'égards ,  que  la  compression  peut 
engager  celle  même  pièce  plus  avant  entre  les  o§ 
maxillaires,  ou  changer  jusqu'à  un  certain  point  sa 
direction.  Il  faudrait  de  grandes  raisons  pour  se 
déterminer  à  enlever  la  totalité  d'un  os  intermaxil- 
laircj  jouissant  d'une  mobilité  bien  sensible  :  il 
reste  trop  de  doutes  sur  l'oblitération  consécutive 
de  la  fente  du  palais ,  pour  compter  sur  ce  phé- 
nomène pour  la  réparation  de  la  perte  de  substance. 
^""^^anicfn       ^^^  ^^"^  '^^  ^^^7  ^^  rapprochement  des  partiel 

d^s      parties 
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extérieures  duit  être  fait  avec  le  plus  grand  soio ,  Cnin.vn. 
ponr  obtenir  une  réunion  esacte.  Le  plus  souveut.  ^^^'T""^ 
il  existe  des  adbérences  pi'olongées  dos  côlés  de  '""* 
la  division  avec  la  surface  des  os  maxillaires,  qui 
peuvent  nuire  à  cette  condition  ;  il  est  iudispeu- 
sablc  alors  de  diviser  la  membrane  interne  de  la 
boucbe  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue, 
sous  ces  mêmes  bords  ,  afin  de  leur  donner  toute 
la  liberté  convenable.  Celle  dissection  doit  être 
poussée  ,  dans  quck^iies  cas ,  jusque  près  du  ue?., 
pour  en  retirer  tout  l'effet  qu'où  se  propose. 

On  a  fait  des  tentatives  nombreuses  et  réitérées ,  La  it 
dans  l'intention  d'éviter  l'usage  de  la  suture  pour  lodii 
opérer  la  réunion  des  parties  exiérieures  :  elles 
ont  servi  à  mettre  hors  de  doute  que  ce  moyeu 
«8t  indispensable  ;  qu'il  est  le  seul  capable  de 
réunir  ,  avec  la  perfection  désirable  ,  des  parties 
entièrement  isolées  et  dépourvues  d'un  point  d'ap- 
put  convenable  j  il  a  clé  également  démontré 
que  la  suture  entortillée  eit  celle  qui  réunit  au 
plus  baut  degré  les  conditions  qu'il  &'agii  de  rem- 
plir en  pareil  cas. 

D'après  ce  que  nous  venons  d'exposer  toucbant      On 
le  traitement  du  bec-de-liêvre  ,   on  peut  sentir  ai-  taial 
sèment  combien  est  peu  fondée  l'opinion  de  ceux    ^*' 
qui  ont  pensé  que  la  guérison  peut  être  entreprise 
(lès  l'âge  )e  plus  tendre  :  il   faut  beaucoup  de  do- 
cilité de  la  part  du  mulade,  pour  réussir  dans  le 
traitemeut  d'une  maladie  qui  exige  l'emploi  de  la 
suture  la  plus  âujetle   aux   incouvéuieus  que  l'on 
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Cbap.  VII.    reprocbe  à  celle  sorte  d'opëration  ;  les  cris  sont 
Desdivisibiis.  inévitables   chez  le  ieuoe   enfant ,   et  la   bridure 

Du  bee<ie'  '  ,  ' 

kèfre.  transversale   des  lèvres   qui  les  accompagne  ,  ex- 

pose les  côlës  de  la  division  à*étre  déchirés  par 
les  aiguilles ,  ce  qui  peut  aggraver  beaucoup  la  dif- 
formité. D'un  autre  côlé,  lorsque  cette  dernière  est 
fort  étendue ,  elle  nécessite  une  opération  qui  pent 
être  considérée  comme  grave  ,  par  rapport  àladé* 
Ucatesse  d'un  jeune  sujet. 

ARTICLE   IL 

Division  de  la  paroi  antérieure  de  la  vessie. 

Detcription.  On  a  observé  sur  quelques  fœtus  au  terme  de 
lagestatioUy  et  sur  des  sujets  plus  avancés  en  âge, 
une  difformité  singulière  et  dégoûtante  ,  dans  la- 
quelle la  paroi  postérieure  et  le  fond  de  la  vessie 
étaient  habituellement  renversés  et  saillans  à  Tex- 
térieur  ,  à  travers  une  solution  de  continuité  de  la 
paroi  antérieure  de  ce  même  organe  ,  du  bas  de  la 
lîyne  blanche  et  de  la  symphyse  pubienne.  Les 
orifices  vésicaux  des  uretères  font  alors  une  saillie 
distincte  sur  le  fond  rouge  et  irrégulier  que  la  vessie 
représente  ,  et  l'urine  en  découle  habituellement  et 
goutte  à  goutte.  Ce  liquide  ne  pouvant  plus  être 
retenu  dans  la  vessie  ,  la  capacité  de  ce  viscère  est 
entièrement  effacée.  Le  canal  de  l'urètre  n'existe 
point  ,  ou  se  trouve  confondu  dans  la  division  de 
la  région  hypogastrique. 
Traitement       u^g  |ç]jg  difformité  cst  absolumcut  incurable , 

qu        serait 

pcat-Mre  ad-  lorsGuc  le  caual  de  l'urètre  est  en  défaut  ;   mais  si 

inissibledanft  '  ^  ' 

qaelqnes  cas. 
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elle  se  présentait  sans  celle  circoostance  ,  nous  C«iP.  tu, 
pensons  qu'il  pourrait  n'être  pas  impossible  de  ra-  Dwiiivisii'nt. 
mener  l'urine  par  ce  conduit  au  moyen  d'uae  paroi  anir- 
sonde  à  demeure  ,  de  repousser  en  arrière  ,  de  t 
réduire  la  vessie  ,  et  Je  iravatller  à  la  cicatrîsaliou 
extérieure  ,  soit  au  moyen  de  la  compression  ,  soit 
à  la  faveur  d'une  suture.  Peut-êlre  serail-ÎI  avan- 
tageux d'exercer  une  compression  circulaire  au- 
tour du  bassin ,  de  clierclier  à  rapprocher  aniérieu- 
rement  les  os  innomîaés  ,  et  réparer  ainsi  la  perte 
de  substance  que  ,  sans  doute  ,  les  os  pubis  ont 
«prouvée  en  pareil  cas. . 

ARTICLE     lïl. 
Division  de  quelques  conduits  Excréteurs. 

Nous  n'avons  point  à  traiter  ici  de  diflbriuilcs 
coogénilales  :  celles  qui  doivent  nous  occuper  dans 
cet  article  dépendent  de  causes  accidentelles. 

Kous  avons  vu  précédemment  que  les  sotulioas  i 
de  coniiDuiié  simples  des  conduits  exciéteurs  ten-  c 
dent  spontanément  à  la  cicatrisation  ,    et  que  l'on  g 
peut   favoriser  beaucoup  cette    tendance   en    dé-  \ 
tournant  les  matières  qu'ils  sont  destiués  à  irana-  1^ 
mettre  au-debors  ;  ainsi  l'întroductioD  d'une  sonde  '' 
à  demeure  dans  la  vessie,  favorise  singulièrement 
la  guérison  d'une  plaie  du  canal  de  l'urètre  ,   eu 
préservant  celle-ci  du  contact  de  l'urine,    et  de 
l'iuterposilion  que  ce  liquide  peut  former.  Ce  se- 
coiu's ,  les  eQ'orts  de  la  natme  ,  et  les  moyens  de 
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l'an  propres  à  favoriser  direcieroent  les  réunioni; 
■'  ne  jouIsseDt  plus  de  la  même  elIicaGilé  ,  lors<]ue  U 
;-  perPorulioi]  des  parois  d'uu  conduit  excréteur  dé' 
pend  d'uue  perle  de  subsiaoce  :  les  bords  de  U 
division  se  cicairiscal  séparémCDt  ,  eo  Uisuat 
subsister  la  solutioa  de  conlÎQiiité  et  toutes  set 
concéqueuces  .'de  là,  l'cUiblisseiueDt  de  fistule* de 
diverse  nature. 

Les  seules  eicepUons  qu'admette  cette  ohse^ 
valïon  géni-rale  ,  conccrucnt  ceux  des  conduits  ci- 
créieurs  qui  sont  fort  amples  ,  qui  font  ofGc«  di 
réservoirs  ,  et  qui  peuvent  supporter  une  cenaii»e 
réduction  sans  iiiconv^nient.  Ainsi  la  vessie  uri- 
naire,  l'intestin  rectum,  le  vagîn  ,  peuvent  guérir  de 
perforations  avec  perte  de  sul>stance  j  mais  le  Mul 
de  l'urélre,  les  conduits  salivaîres  ,  etc.  ,  ont  alors 
perdu  pour  jamais  leur  continuité  ,  parce  qn'ÏIi 
.ne  peuvent  supporter  la  réduction  néoessaire  pour 
mettre  en  contact  les  bords  de  la  division. 

Nous  avons  déjà  dit  précédetnœeDt ,  que  dans  le 
loDg  séjour  que  la  tête  de  l'cnfaui  peut  faire  dnns  un 
bassin  dinortiie,  pendant  l'acte  do  l'yccoucbeineot, 
la  compression  qu'elle  eserce  vers  les  parois  an- 
térieure et  postérieure  du  bnssia  peut  frapper  d« 
mortification ,  dans  une  plus  ou  moins  grande 
«tendue,  lei  parois  correspondantes  du  ympu  H 
les  parties  continues  de  la  vcâsic  et  du  reciani. 
ï  Dans  le  premier  cas  ,  du  cinquième  au  huilivme 
|oiir  après  l'acconcbemenl ,  l'urine  coule  habituel- 
kment  pitr  la  vulve ,  surtout  quand  l'acctniclMM  est 
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assise  ,  ou  lorsqu'elle  fuit  le  moindre  mouvwncDt  ;  C»"-  '^'f- 
^e  Wsoin  de  rendre  les  urines  ne  se  fait  pins  sentir  ;  ''^,",''',"  j*" 
bientôt  la  vulre  et  le  vayin  s'etinumtncnt ,  et  fonr-  ^•••■''i"" '"•*■ 
Jaisseni  une  exsudulion  muqueuse  ,  pui-ifornie  ,  plus 
ou  moins  ubondantc  ;  les  soins  de  proprclê  les  plus 
QSsidiis  ,  les  loiions  les  plus  relâcbiiates  uc  calment 
point  ,  ou  que  pour  peu  de  temps,  les  iiecidens 
inflanmi.'itoircS  ;  ceux  ci  s'étendent  à  la  face  interne 
des  cuisses ,  où  rb^ne  habiiuellcnicnt  une  leîuie 
^ysipcluieuse.  En  examinant  les  choses  de  près  , 
on  Toii  qnc  la  membrane  muqueuse  du  vagin  ,  le 
légument  de  la  vulve,  ont  perdu  \tar  epUhelium  ; 
«^u'il  existe  sur  ces  surfaces  des  ulcérations  plus  ou 
moins  nombreuses  et  profondes  ,  et  que  l'urine  y 
■  laisse  des  inerustaûoas  salines  adli^ronlei ,  dont 
le  nombre  est  quelquefois  tel  ,  que  la  cavité  toute 
CDlière  en  est  tapissée  ,  de  maDiére  a  ressembler 
aux  parois  d'un  aqueduc.  Ces  mêmes  incniKtations 
l'éteudent  aussi  quelquefois  à  la  ina»  interne  des 
cuisses,  où  elles  s'attachent  (bitcineiit  &  la  penn  , 
et  entretiennent.  l'iDlIammation  de  cet  octane. 

Un  état  aussi  factieux  subsiste  quelquefois  très- 
long-temps  :  la  malade  ne  saurait  f;<im  un  pua  ,  soît 
parce  que  l'écoulement  de  l'unnc  auj^mcnic  ,  soit 
parce  que  les  mouvemeus  des  membres  inférieurs 
augmentent  les  douleurs  par  les  fnjtiemeus  de  la 
vulye  qu'ils  occasionent  ;  l'atiitude  couché*  sur  la 
dos  uu  sur  tes  côtés  ,  étant  la  seule  dans  laquelle 
l'écoulement  de  l'urine  soit  un  peu  modéré  ,  les 
fesses  ,  les  rcÎQs  ,  les  hanches ,  huniectés  par  cet 
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Cbât.  VIL'  excrément  ^  éprouvent  à  leur  tour  llrritatiao  m^ 
^^J^JIskndi  flâi^^^A^oû^  <iu'îl  occasione ,  ou  même  des  nloé^ 
tHûa"^!»^  rations  profondes  ;  les  docdenrs  <x>iislames ,  l'at- 
^'^'  mosphère  ammoniacale  dans  laquelle  la  malade  est 

iiahituellement  plongée ,  donnent  lieu  à  rinsomiw, 
au  dégoût ,  au  dévoiement ,  et  entretiennent  aoe 
fièvre  hectique  ruineuse.  L'amaigrissement  fait  des 
progrés  ;  il  peut  devenir  extrême  y  et  conduire  in- 
sensiblement à  la  consomption  et  à  la  mort. 
Contéqoen-      Lcs  conséqucuces  d'une  telle  infirmité  sont  n- 

ccs  dans  les  «■       •  '         <■ 

cas  les  pioi  rcmcut  aussi  graves  :  ordmairement  les  parues  sou- 
mises au  contact  perpétuel  de  l'urine  s'accoutniiieDt 
insensiblement  à  son  impression  ;  TirritatioD  se 
calme  par  intervalles  ,  et  ses  récidives  devieDDent 
moins  fréquentes  et  moins  fâcheuses  ;  la  crispation 
à  laquelle  se  livrent  tous  les  organes  soumis  à  la 
suppuration,  s'empare  du  contour  de  l'ouverture  de 
la  vessie  j  son  étendue  en  est  réduite  y  l'urine  y  passe 
en  moindre  quantité  ,  et  les  parties  en  sont  moios 
irritées.  La  contraction  des  bords  de  l'ouverture  peut 
être  portée  au  point,  quHlsen  soient  ridés  et  mis  en 
contact;  mais  ce  dernier  phénomène  n'a  jamais  lieu 
que  lorsque  les  bords  de  l'ouverture  sont  déjà  re- 
couverts d*one  cicatrice ,  et  lorsqu'ils  ne  sont  plus 
capables  de  réunion.  Il  en  résulte  ,  cependant ,  la 
possibilité  de  contenir  une  certaine  quantité  d'u- 
rine ;  soit  que  le  point  auquel  correspond  Toujrer* 
ture  en  ait  été  déplacé  et  transporté  plus  haut , 
soit  que  la  force  élastique  de  son  contour  se  trouve 
assez  grande  pour  produire  im  contact  exact  ^  et 
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capable  tle  rûsisler  au  pokts  du  liquide.  L'inine  uc 
coule  plus  iavolontalreuieut,  laai  que  In  malade 
garde  le  repos;  le  seDliiiicut  du  besoiu  de  la  reodre 
se  rétablit ,  et  s'annoDce  plus  fréquemment  et  plus 
împe'rieuseiuent  que  dans  l'état  naturel  ;  elle  se 
psrtage  d'abord  enire  les  deux  ouvertures  ,  et  dan» 
la  suite  la  proportion  de  celle  qui  s'écliappe  par.  la 
perforation  vaginale  peut  encore  beaucoup  dimi- 
nuer. Plusieurs  aBoées  soal  nécessaires  potii-  con- 
duire les  choses  à  ce  point  ;  et  toute  irritation  des 
voies  urinaii'es  .peut  dans  la  suile  rétablir  pour 
un  Kmps  plus  ou  moins  long,  une  partie  des  ac- 
cidens  qui  accompagnaient  le  priocipe  de  la  ma- 
ladie. 

Là  se  bornent  ordinairement  tous  les  efforts  de 
la  oalure  livrée  à  elle-même ,  et  souveut  au:«si  lors- 
qu'elle est  secondée  par  les  moyens  les  plus  effi- 
caces de  l'art  :  il  est  cxtrêoiemeat  rare  que  les 
bords  de  l'ouverture  resserrée  coniractent  des 
adbéreuces  niuluelles  capables  d'eflacer"  coniplè- 
lemcDt  la  perforation ,  quoique  le  contact  de  l'u- 
rine paraisse  irès-propre  à  exciler  uue  ulcération 
superlicielte,  coudiûoula  ^us  favorable  aux  ?dlié- 
rences.  Il  sflfnble ,  à  ca  juger  par  les  plicDoniêncs 
eitéi'icurs,  que  l'engorgerijenl  soit  insé|)arablo  du 
moindre  degré  dÙTKatiuu,  «t  que  le  premier  pbé- 
nomcue  nuise  à  l'etlicacilé  du  second,  en  altérant 
l'exactitude  des  rapports  du  contour  de  l'ouverture  : 
en  sorte  (juc  les  parties  sont  en  coniact,  lani  qu'elles 
9oni  incapables  de  s'unir^  et  qu'elles  cessent  de 
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CaA.r.vii»  s'entre-toucher  dès  qu'il  survient  des  dispositions 
Des  divisions.  nJus  favorables.  D'aîIleuFS^  le  l^er  efibrt  que  Tou-' 
quelques  eon-  -yerture  supporte ,  chaque  fois  que  la  vessie  agit  sur 
uuru  une  certaine  masse  cTurme ,  et  1  interposition  de  ce 

Kquide ,  sont  des  conditions  très-propres  à  déranger 
le  ^avail  de  la  réonîon ,  s'il  avait  pu  commencer. 
Priocipes  da  De  si  grandes  difficultés  doivent  rendre  ordinai-* 
nement  incurable  l'infirmité  qui  résulte  de  la  per« 
foration  ancienne  du  fond  de  la  vessie  ;  cependant  y 
les  suites  de  cet  accident  présentent  des  indications 
naturelles  que  l'on  peut  remplir  avec  avantage ,  et 
quelquefois  même  avec  un  succès  complet.  *  Le 
moyen  par  lequel  on  peut ,  par  exemple ,  détourner 
les  urines ,  et  les  empêcher  de  passer  constamment 
et  en  totalité  par  l'ouverture  du  fond  de  la  vessie  ^ 
doit  avoir  des  effets  très-avanf^geux'  :  ainsi,  une 
sonde  placée  à  demeure  dans  la  vessie  ne  remplit 
pas  en  entier  ce  but  important;  mais  cet  instrument 
peut  y  à  la  faveur  d'une  posilion  convenable ,  sous-* 
traire  la  phiâ  grauile  partie  de  l'urine  ,  et  diminuer 
'  d'autant  la  quantité  qui  passe  par  la  perforation.  Le 
repos  absolu  peut  aussi  éloigner  les  occasions  de 
l'instiHation  de  l'urine  dans  le  vagin ,  et  l'inflamma* 
tion  perpétuelle  de  ce  dernier  conduk.  En  faisant 
cesser  de  la  sorte  ,  ou  en  diminuant  beaucoup  la 
principale  cause  d'irritation,  on  peut  réduire  et 
voir  même  disparatire  entièrement  la  fièvre  con- 
somptivé  ;  -  condition  '  extrêiiiement  importante  à 
remplir ,  et  à  la  faveur  de  laquelle  on  peut  espérer 
de'  rétablir  les  fonctions  digestives.  Or ,  nous  avons' 
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'  observé  «ju'uae  etrcoastaoce  des  ç\us  îiiiporiaDics 
en  pareil  cas,  c'est  d'arrèler  les  progrès  de  l'aïuaî- 
grîssement,  et  de  Iraraïller  k  la  reproduction  de 
l'embonpoint  :  ii  semble  <pje  la  restitullon  de  la 
graisse  ,  et  riatcrpositîon  qu'elle  peut  faire  entre 
la  vessie  et  le  vagin  ,  soit  propre  à  établir  un  con- 
tact plus  exact  entre  les  bords  de  la  division.  Un 
traitement  fondé  sur  ces  principes  nous  a  complè- 
tement réussi,  dans  un  cas  de  cette  nature,  qui  a 
été  observé  avec  nous  parrilluslre  Barthes. 

La  perforation  de  l'iolestin  lectum  par  une  cause 
de  la  même  nature  ,  n'a  pas  des  suites  immédiates 
aussi  graves,  mais  se  termine  plus  rarement  encore 
d'une  manière  aussi  heureuse.  Cette  difiëreoce  ùcnt 
peut-être  à  ce  que  l'évacuation  des  matières  que 
doit  excréter  le  rectum  est  nécessairement  pério- 
dique, à  moins  de  dévoicment  durable,  et  à  l'ef- 
fort de  distension  bien  plus  considérable  des  parois 
de  l'inlcstin,  dans  l'exercice  de  ses  fonctions.  Vers 
la  même  époque  que  dans  le  cas  précédent ,  c'est- 
à-dire  ,  du  5*  au  8"  jour  après  l'accouchement,  une 
suppuration  plus  ou  moins  aliondante  ,  ou  du  moins 
une  exsudation  muqueuse  puriforme,  s'écoule  par 
la  Tulvc;  lors  des  premières  évacuations  du  ventre, 
une  partie  des  matières  siercorales  passe  évidem- 
ment parla  même  voie;  les  gazinlestîuaux  y  passent 
bien  plus  évidemment  encore,  en  faisant  la  mémo 
explosion  que  lors  de  leur  passage  par  l'anus.  Cet 
deux  circonstances  entretiennent  nécessairement 
D  état  babiluel  d'irriiatioadaas  les  parois  du  vagin; 


Ca*r."< 
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CaAT.Tn.  RinU  il  est  médîc^re,  et  jamais  il  n'est  comparable 
^ùl'i^di  ^  celui  qui  suit  le  passage  habituel  de  runDe;  les 
^S'^exa^-  soios  de  propreté  le  dissipent  bien  phts  faôlemeut, 
'B^-  et  la  malade  en  est  quitte  d'ordinaire,  pour  Fimpos- 

sibilité  de  retenir  les  matières  stercorales  liquides, 
et  les  gaz  intestinaux. 
Tnitramt  II  jT  a  dës  exemples  avérés  de  guérison  de  cette  in- 
la  rectum,  iirmite ,  par  une  opération  a  Ja  faveur  de  laquelle 
on  a  fait  une  résection  des  bords  de  la  solation  de 
continuité ,  que  Ton  a  ensuite  tenus  en  contact  par 
le'  moyen  de  quelque^  points  de  suture.  Dans  cette 
opération  ,  très-difficile  et  très-délicate ,  on  a  cru 
avantaî^eux  de  couper  le  sphincter  de  ranus ,  que 
la  mortification  avait  respecté  :  les  faits  sont  loin 
de  nous  avoir  convaincu  de  l'utilité  de  cette  sec- 
tion ;  nous  regardons  au  contraire  comme  une  cir« 
constance  très  -  avantageuse  ,  la  conservation  de 
rextrémilé  de  finieslin ,  laquelle  peut  servir  comme 
d'un  point  d'appui  très-commode ,  comme  d*uDe 
résistance  naturelle ,  capable  d'épargner  à  la  suture 
la  plus  grande  partie  des  efforts  qu'elle  aurmt  à  sup« 
porter  sans  cela.  Du  reste,  l'observation  a  prouvé 
leur  à  tour  y  que  la  constipation  artificielle  est  à 
craindre,  parce  qu'elle  se  termine  toujours  par 
une  débâcle  capable  de  tout  détruire,  et  qu'un 
K^r  dévoiement  est  bien!  préférable ,  malgré  la 
liquidité  des  matières,  en  ce -qu'il  dispense  de  tout 
eflbrt. 

.es  (1ivi»ions         _  ,»         •  i  i      i      i?       < 

Il  coiini  fie  Les  perforations  du  canal  de  i  urètre  accompa- 
^  plus  «OQ.  gnees  de  perle  de  substance,  sont  absolument  m-^ 

ent  sa»- 
>UfC 
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curables,  pour  les  raisons  que  nous  avons  déjà 
iuditjuées  plus  haut.  Dans  ud  cas  de  cette  ualure  , 
où  la  solulion  de  coDtînaitû  avait  été  produite  par  ' 
la  compression  d'une  corde,  dont  un  cufant  avait  ' 
serré  sa  verge  pour  s'enipccber  d'uriuer  iovolon- 
lairement  peudaat  le  soiumeil ,  nous  avons  fuît  une 
foule  de  lentalives  infructueuses.  Dans  une  autre 
occasion  nous  avons  pu  être  de  quelque  utilité, 
-grâces  à  quelques  circonstances  parlicolières  de 
1  état  des  clioses.  Uue  gangrène  élublie  sur  les  par- 
lies  sexuelles  d'un  garçon  de  33  ans,  termina  uue 
fièvre  maligne;  elle  détruisit  le  fourreau  de  la  verge, 
et  perfora  Je  canal  de  l'urèlre  vers  le  milieu  du 
nieuibre  virîl.  Dès  la  cliule  des  cscares,  les  urines 
se  partagèrent  entre  restréniité  du  canal  et  l'ou- 
Terlure  inférieure  ,  et  celle  dernière  les  répandait 
sur  le  scrotum ,  eu  sorte  que  le  maliide  ne  pouvait 
uriner  que  sur  un  pot  de  nuit.  Dans  l'éjaculation , 
le  sperme  passait  tout  entier  par  la  perforation. 
Pressé  par  les  sotliciialioas  du  malade  qui  désirait 
ardemment  èlre  délivré  de  son  infirmité ,  nous  for- 
mâmes le  projet  dé  fendre  la  paroi  inférieure  du 
canal  depuis  l'ouverture  jusques  à  son  extrémité. 
Cette  section  fut  exécutée  ,  et  l'urine  ainsi  quç  le 
sperme ,  suivirent  dès-lors  l'espèce  de  gouttière 
«jue  formait  la  partie  antérieure  de  l'urètre.  Le  ma- 
lade se  maria  bientôt  après  ,  et  eut  des  eafans  dont 
la  légitiotité  ne  saurait  cire  conteste'e. 


i 
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«1*.  fTI. 


idÎTUioni.  .,*        '!'-  ) 


ARTICLE   IV. 

Disnsionsdes  Muscles. 


it  de  par       Lorsqu'oo  a  négligé  dp  maintenir  rapprochés  les 
'*  côtés  d'ane  aolutiou  àe  continaité  récente  intéres* 

sani  des  muscles  krngs,  et  qu'on  a   de  la  sorte 
inanqué^rpccapion  d'une  réunion  immédiate,  les 
muscles  antagonistes  emportent  et  fixentle  membre 
»  dan  s  l'attitude  opposée  à  'celle  que  déteitninaîem  les 

musclés  divisés,  et  la  nature  cicatrise  les  tegumeDs 
par*des8us  l'écartement  réciproque  des  bords  de  la 
section  musculaire.  Il  faut  un  oubli  toèal  des  soitis 
les  plus  simples,  pour  que  dans  ce  dernier  travail 
ne  se  trouve  pas  compris  le  tissu  cellulaire  placé 
entre  les  bouts  des  musoles  divisés  :  le  moindre 
rapprochement  déterminé  par  une  situation  favo- 
rable, peut  encore  procurer,  pendant  la  suppura- 
tion y  les  avantages  attachés  à  la  crispation  du  tissa 
cellulaire ,  le  rapprochement  secondaire  qui  en  est 
]a  conséquence,  et  une  réunion  médiate  par  le  moyen 
d'un,  tissu  fibreux  assez  solide.  Faute  de  ces  soins 
même  tardifs,  les  mouvemcDs  que  détemrinaient 
les  muscles  compris  dans  la  section ,  se  trouvent 
perdus  pour  jamais;  et,  ce  qui  n'était  pas  facile  à 
prévoir ,  ceux  même  que  déterminaient  les  muscles 
antagonistes ,  ont  perdu  une  grande  partie  de  leur 
énergie  et  de  leur  promptitude.  Ainsi,  on  a  vu  la 
section  nofi  réunie  des  muscles  extenseurs  de  la 
main  et  des  doigts,  délermlaer  non* seulement  la 
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perle  des  mouvemens  Uoot  ils  sont  chargées  et  la    ckif.  va. 
flexion  coDStante  de  la  maîo  ,  mais  encore  l'impos-  D»idiTi.ioQi 

.  ,  Dmiioa  4t 

sibilité  presque  complète  de  la  flexion  volontaire  muicfej. 
des  doigts;  impuissance  que  l'on  faisait  cesser  en 
tenant  la  main  dans  l'extension  au  moyen  d'une 
UBcliine. 

On  a  pH,  dans  des  cas  de  celte  nature,  etiïporter  t»; 
la  cicatrice  cutanée,  découvrir  les  bouts  des  mus- 
cles divisés,  les  meltre  en  liberté,  les  maintenir 
eu  contact,  et  obtenir  une  réufiioo  aussi  solide 
qu'aurait  été  celle  qu'on  aurai^u  favoriser,  immé- 
diatement après  la  blessure.  Nous  regardons  cette 
conduite  comme  très-méthodique,  et  digne  d'être 
imilée. 


I 
I 


CHAPITRE  VIII. 


1  ATIONS. 


PotJR  traiter  dans  ce  chapitre  de  tous  les  change- 
mens  de  direction  qui  peuvent  entraîner  quelque  dan- 
ger, ou  nuire  à  cerlaines  fonctions,  nous  devrions  y 
compreodre  une  foule  d'infirmités  symptomatiques, 
qui  doivent ,  pour  être  considérées  méthodique- 
ment et  avec  fruit ,  r^trer  duns  l'histoire  des  ma- 
ladies eSHcnliellcs  dont  elles  dépemlent.  Âmsi,  nous 
ne  traiterons  point,  par  exemple,  des  inflexions 
osseuses  qui  constituent  les  prmcipaux  symptômes 
du  rachilit  .-  ces  affeclroas  locales  ne  doivent  pthnt 
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kÂp.  Tin.   être  séparées  de  raltératioo  organique  qai  le$  pro- 
Dcâ  dévia-  ^^{i^  Nous  hous  renfermerons  donc  dans  les  affeo- 
lions  qui  consistent  essentiellement  dans  le  change- 
ment  de  position   ou   de  direction  de'  certaines 
parties.  I^Ous  comprendrons  tous   les   objets  qui 
,  doivent  être  considérés  dans  ce  chapitre ,  sous4es 
six  chefs  de  division  suivansp  et  %ioua»  traiterons 
[)îWsion  da  successivement  :   i^.  du  pi-olapsus  de  la  paupière 
supérieure;    a"",  du  strabisme;   5^.  du  trichiasis; 
4^  du  prolapsus  âé  la  langue)  A  des  déviations  des 
conduits  é jaculate^j^ ;  6"*.  des  pieds  bots, 

ARTICLE   PREMIER. 
Bu  prolapsus  de  la  Paupière  supérieure. 

Nous  ne  parlerons  pas  ici  du  prolapsus  symptoma- 
Sectîon  non  tique  dépendant  d'une  affection  cérébrale,  La  seule 
ra^de    re-  causc  Capable  de  produire  immédiatement  cette  dif- 
Uvear.         formilé  avec  les  caractères  d'affection  essentielle  • 
est  la  section  non  réunie  du  muscle  releveur  de  la 
paupière  supérieure.  Cet  accident  a  rarement  de 
pareilles  suites ,  parce  que  l'engorgement  qui  s'em- 
pare de  la  plaie  y  si  les  bords  de  cette  dernière  n'ont 
poiat  été  rapprochés,  s'étend  à  tout  le  tisni  cellu- 
laire de  la  partie ,  et  procure  le  plus  souvent  une 
réunion  secondaire  presquif  aussi   exacte.    Néan- 
moins ,  si  ce  dernier  phénomène  n'avait  pas  eu  lieu  y 
si  les  bouts  du  amscle  divisé  étaient  restés  isolés ,  et 
€fek  cet  organe  eût  perdu  par-là  les  fonctions  qu'il 
dêit  remplir  ;  nous  n'hésiterions  pas  à  pénétrer  dans 
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la  cicatrice ,  à  retrancher  le  tissu  cellulaire  intermé-   On».  Tm. 
diaire,   et  à  tenir  la  paupière  suspendue  pendant    .^^  **^- 
tout  le  temps  que  la  nature  emploierait  à  la  réunion.  ^»  pnAaptnt 

Au  lieu  de  Topération  que  nous  venons  d'indi-  supérieure.  ]j| 
cper,  on  conseille  dans  ce  cas,  aussi  bien  que  dans 
edai  de  paralysie  du  même  musc!e,  et  dans  Tengor- 
gement  permanent  de  la  paupière,  la  rescision  d'une 
porûon  des  tégumens  de  cette  même  partie^  afin  d'ob- 
tenir une  cicatrice  arec  perte  de  substance,  qui  tienne 
l'ceil  habituellement  découvert.  Mais  d'abord,  la 
'paralysie  du  muscle  releveur  est  ordinairement  un 
symptôme  d'affection  cérébrale  ^  qui  ne  tarde  paB 
«  être  suivi  de  strabisme  ,  de  cécité,  et  de  phéno- 
•  mènes  plus  fâcheux  encore  ;  dans  ce  cas  ^  ropéra« 
tion  dont  il  s'agit  serait  faite  en  pure  perte.  En 
second  lieu ,  l'engorgement  de  la  paupière  est  une 
^«ffection  passagère ,  que  les  résolutifs  doivent  dis- 
:Âper.  En  troisième  lieu ,  on^ne  doit  pas  se  décider 
Jëgérement  à  priver  le  globe  de  l'œil  du  voile  im« 
;]K>rtant  dont  la  nature  a  voulu  le  recouvrir  :  l'ex- 
. position  constante  de  la  conjonctive.au  contact  de 
•.rair,  est  une  des  plus  puissantes  causes  d*irritation 
pour  cette  membrane  délicate ,  et  les  suites  ordiv 
naires  de  ce  procédé  opératoire  sont  une  ophthal^ 
.nie  chronique  eda  cécité. 


XECTiaV  IV. 
ARTICLE  II. 
'Du  Strabisme. 

Nous  feroDS  également  abstraciion,  dans  cet  ar- 
ticle, du  str^ihisnie  syiiipiomaùqtte  qu'ont  précédé 
(le  violenles  douleurs  de  lête,  et  qui  n'est  que  le 
[irécurseur  ordinaire  de  l'amaurasU  et  de  svQipiânHa 
plus  ûvideas  d'une  affecùoD  cérébrale.  IVous  m 
parlerons  pas  oon  plus  de  celui  qu'occasîoocm  un 
i'oyer  gastrique  ,  la  présence  des  vers  dans  les  vcmc 
alimcataires ,  quelque  affection  coDVuIsive  ,  etc. 

On  a  cru  qu'il  suffisait  de  coucher  les  eafans  co 
bas  %e,  de  maDière  que  la  lumière  loiubit  oUi- 
quenient  sur  leurs  yeus  ,  pour  leur  faire  ooditkUt 
-Vliabifude  d'une  alliLude  cousiante  du  globe, 
-pour  donner  lieu  au  strabisme  ;  mais  riea  ne  % 
tic  l'exactitude  d'une  semblable  observcition  , 
-sera  très-porté  à  la  considérer  comme  entién 
£iuS5e,  si  l'on  fait  attcDiioD  que  dans  les  ii 
où  l'on  observe  cette  difformité  dî-s  le  plus  b 
ia  déviai  ion  des  deux  yeux  a  lieu  vers  le  l 
point  :  il  est  très-conimua ,  par  exemple, 
soient  inclinés  l'un  et  l'atilre  en  dedans. 

Ou  a  altribué  avec  aussi  peu  dfe  motifs  l'afTI 
dont  il  s'agit  à  un  état  convulslf  de  l'un  des  niU 
moteurs  des  yeux  :  à  moins  que  l'on  n'ait  eotenJûT 
parler  du  strabisme  syniptomatique ,  et  particoKc- 
rement  de  celui  que  peut  occasiooer  la  présenc» 
des  vers  intestinaux ,  la  proposition  est  absolumciu 
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faci^se;^  -Eu  effet,  ime  «ffecûon  spasntocEqne  est  CtAv.Tin. 

nécessairement  variable  9  et  riea  n'^estpkis  constaoat  ^.^^  ^^^' 

que  le  strabisme  esseniîeK  ^  stnMsmt^ 

Cbe%  les  iddiviéas  €fix  le  strabisme  est  tnéâtocre  y  inégalité  de 

on  Ipent  en  nxaM  leur  attention  sur  leur  mbrrauép  quatre  mot-  , 

4  X  •  y  ^        9     r  clea  droits. 

parveûir  pour  quelques  lostans  a  rendre  égale  et 
natui'eUe  la  direction  des  yeux  ;  'mata  peu  de  temps 
après,  et  lorsque  l'aUeniion  qu'ils  donnent  aux 
objets  qu'ils  Teitleat^considërer  remporte  sur  toute 
autre,  là  d^?tàlion  se  «rétebfit.  I>ttrant  leeomoieîl , 
le  striAiSsnie  exiiste  égalètnedi  <  d'où  Ton  pentcon- 
clure  que  les  quatve  pirjnoipMx  muicles  moteurs 
de  Feâil  n'ont  p&sr  alors  unelongueur^égale,  et  que 
celui  qui  correspond  au  côté  vers  lequel  l'œil  s'io* 
cline ,  manque  d'elle  partie  de  sa  longueur  natu- 
relle. On  trouve  dans;  la  structure  des  organes  de 
l'économie  animale,  d'autres  .exemples  de  cette 
variété;  et  les  observateurs  ne  doivent  pas  être 
étonnés,  qu'un  vice  semblable  se  retMAaw  dand  les 
deu<  éirg.n«s  ptraMèit»  :  *  là ,  YindmtÔB^n  hâi». 
tueMe  des  deux  yeux  •  verâ  le  même  point ,  et  paiti^ 
culièreittemeB^eddna.  •  • 

Il  est  un  «uiM  4im  dt  stf^bîsdie  où  la  dénation  PosUion  dit- 
n^intéresse  que  Tun  des  deux  yeux ,  et  on  cUe  aug»-   jwint  Tîmer 
mente  i4]uelqnefoîs  <m  taîson  de  l'aitèntion  avec 
laqMlle  les  objets  sont  oonsidérés.  •  Lîobsenration 
a  constaté  que  datis  oe  deroier  cas,  ou  le  point 
visuel  n'est  pas  le  m^me  dans  les  deux  yeux ,  on 
bien  celui  qui  se  dévie  est  bêanconp  moins,  apte  à   Faibietue  di» 
la  vision ,  et  ne  se  détourne  qne  pour  laisser  a  1  autre  ^eox. 
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tcBe  dîsposâtîoii  des  pan- 
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une  ophlhalmîe  chronkpe 
oombreuses  d*oph- 
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TÎciense  de  la 
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et  anssî  we  <]jae  odie 
»e  par  de  semblables  corps  émo- 
dTeniretenir  une  seosibiliic 
mbraiie  €|iii  Tcprouve  ;  et  si  ii 
d  irntatîoD  à  laquelle  cet  orffM 
snfliiait  pas  pour  délermiuer  souvent 
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UD  état  inflammatoire  grave  ,  ou  sent  avec  qaelle  lâ- 
•îlilc  toutes  les  conséquences  atiaclices  au  coaiact 
de  l'air,  aux  conditions  physiques  et  variables  de  l'ai-  ' 
niosphère ,  aux  consiitutions  épidémiques ,  etc.  etc. 
doivent  porter  sur  dt"s  parties  déjà  infirraes  et  aussi 
paissaminent  piéd imposées.  Il  suit  de  là,  que  noD- 
Mrtileiiient  la  conjoactive,  mais  encoie  rœïl  tout 
entier,  sont  exposés  à  des  déi^radations  progres- 
nves,  qui  peuvent  altérer  phis  ou  moius,  et  dé- 
truire enfin  totaiiriiient  les  propriétés  de  l'organe. 
Ainsi ,  la  conjonctive  est  ronge ,  injectée ,  épaissie  j 
fengiicuse,  couverte  de  vaîsseaus  dilatés  ;'elte  est 
baignée  habituellement  de  larmes  acres,  abondan- 
tes ,  et  fournit  une  plus  ou  moins  grande  quantité 
de  matière  muqueuse.  La  rougeur  s'éiend  aux  bords 
libres  des  paupières,  qui  sont  quelquefois  ulcérés. 
ta  cornée  se  couvre  souvent  de  phlyctènes  ,  d'ol- 
cÀ'ations  plus  ou  moins  profondes;  elle  est  ob- 
sciircie  d:ins  plusieurs  points  ou  dans  sa  totalité, 
soîl  par  des  vaisseaux  injectés,  soit  par  l'épaisslsse- 
nient  du  ieuîllct  de  la  conjonctive  qui  la  recouvre, 
soit  p.-ir  des  taies  plus  ou  moins  profondes,  quiré- 
stiltent  d'autant  d'ulcérations  précédentes.  Ces  der- 
nières peuvent  iuéresser  l'épaisseur  tome  entière 
de  la  cornée,  et  donner  lieu  à  l'issue  de  l'humeur 
dqueuse,  à  celle  du  cristallin,  du  corps  vitré,  à  la 
fboie  complète  de  l'organe  ;  et  dans  les  cas  les  ^his 
heureux ,  à  l'issue  d'une  partie  de  l'iris  .  l'adhérence 
de  celte  doruiêre  avec  la  cornée  iranspareuie  ,  ei  à 
la  difTorinité  on  l'ublitéraiioa  complète  de  la  pu- 
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cakt.  vm.   jùlle.  Eafin  ,  il  est  diÛloîle  qu'uae  telle  s^rio  A'k- 
Ofs  ii^TJif  cidcns  n'atteigoe  pas  Ja  rétiue,  et  ne  produise  pt 

Du  trickiaiii.  unc  sOrte  fHamaurosU. 

Des  cicatrices  difformes  des  paupières  ou  deleon 
Lords  libi-es ,  peuvent  cbanger  la  posilioD  des  pre» 
Biières  ou  la  direclioQ  des  cils,  de  luaniére  ieufalr 
le  contact  habituel  de  ces  poils  et  du  globe  di 
l'œil .  Ou  a  pense  que  l'engorgement  babiluel  da  lisB 
cellulaire  sous-cutané  des  paupicres,  qu'un  eiW 
d'étendue  relative  de  la  peau,  par  raipport  s  la  cao> 
joDCtive  palpébrale,  pouvaient  produire  le  méM 
effet  :  dn  a  conseillé  en  oonséqueuce ,  l'exciàoi 
d'une  portion  de  celle  même  peau,  L'operalûiB  a 
I  «lé  pratiquée,  et  les  choses  sont  restées  dansll 
mèoie  état  ;  ce  qui  peut  servir  à  prouver  que  l'ok» 
servation  d'où  l'on  était  parti  manquait  J'esadi^ 
tude.  Il  est  vrai,  cncfli^t,  que  l'irritatioa  iull-m- 
malolre  cntreieoue  par  le  trichîasis ,  engorge.  W 
paupières,  que  cet  élat  d'engorgement  donne  il» 
peau  de  ces  parties  les  apparences  d'un  excvs  tl'^- 
lendue;  mais  celte  circonstance  est  secondaire  et 
symplomalique  :  que  l'on  fasse  cesser  le  coutact 
des  cils  avec  la  conjonctive  et  les  conséquences  <fù 
en  résultent,  et  bientôt  l'eogorgeineDt  de  la  pMi* 
pière  disparaîtra. 

Ou  ne  peut  pas  dire,  comme  l'ont  fait  un  enaà 
nombre  d'écrivains ,  que  les  cils  soient  qitelqi 
implantés  sur  plusieurs  rangs,  dont  les  plus 
rieurs  se  dirigent  vers  le  globe  d'œil  :  mais  l'obsef- 
vation   apprend   qu'au  lieu    d'êlre  rangés  sur  une 


js  «H 
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■nême  ligne  tracée  le  )oag  de  la  partie  superficielle    CaiF.  vin. 
du  bord  libre  des  paupières,  -ces  ptùls  sont  quel-      ^>  J^via- 
qoefois  dissemioéa  sans  ordre  sur  toute  l'épuisseur  a»  matiaiii. 
de  ce  luême  bord,  et  ^'ua  plus  ou  uioius  grand 
nombre  est  alors  dirigé  eu  arrière,  et.  par  consé-  m 

ijueni  vers  le  globe  de  l'œil.  I 

La   caroncule  lacrymale  est  recouverte  de  poils  vicedupoiii 
Irès-ÛDs  qui,  quelquelbis,   acquièrent  un  volume  cdIï. 
et  une  longueur  extraordinaires ,  et  dont  les  pointes 
recourbées  vers  la  conjouctive,  peuvent  causer  des  '  1 

accidens  de  la  même  nature  que  ceux  qui  dépendent  • 

du  irichiasis,  mais  toujours  beaucoup  moins  graves. 

Il  est  évident  que  la  guértson  radicale  de  l'afTec-  TruMmciK. 
tion  qui  nous  occupe  est  de  la  plus  grande  iiupor- 
lance  ;  mais  elle  est  eu  même  temps  accompagnée 
de  grandes  difllcultés.  Nous  avons  déiiioulré  que  la 
rescision  de  la  paupière  ,  opération  proposée  par 
presque  tous  les  ccrivaios,  est  absolument  sans 
effet  ;  quand  bien  mênie  on  cban^emit  la  direciioo 
des  uls  dans  leur  longueur  ,  il  resterait  assez  de 
contact  vers  leur  racine  pour  entretenir  une  fi|||te 
irritaiion;  l'arrachement  des  poih  ne  procure  qu'un 
aoulagenieut  momentané  ,  et  lorsqu'ils  se  repro- 
duiseut  ils  sont  bien  plus  capables  d'irriter  de  uou- 
veau  la  conjonctive  ;  rarrachemeni  expose  d'ail- 
leurs à  la  rupture  des  cils  ,  et  dans  cet  état  ils 
ibnt  l'ofTice  d'une  brusse  extrêmement  rude.  Le 
•eul  procédé  qui  ait  réussi  complètement ,' et  par 
lequel  nous  ayons  obtenu  nous*méme  ua  succès 
durable,   est  la  cautérisation   du  bord  libre  de  la 


656  SECTTOK    IV. 

Ouv.  TiiL  paupiérp  par  le  feu ,  après  un  arrachement  très-soi- 
Dm  dévia-  gneui .  Si  pendant  cette  opération  préparatoire  quel* 

JOm  tfipkituùp  ques  cils  sont  rompus  ,  le  cautère  actuel  peut  les 
détruire  en  même  temps  ^fee  leur  bulbe.  Il  est  pos* 
sible^'une  seule  cautérisation  ne  suffise  pas;  mais 
partout  où  elle  aura  été  assez  profonde  pour  déu*uire 
totalement  Forganisation  des  bulbes,  la  maladie 
sera  guérie  sans  retour.  Nous  croyons  le  feu  préfé- 
rable j  comme  le  seul  moyen  de  cautérisation 
susceptible  d'être  porté  a^ec  précision,  sur  le  seul 
point  nécessaire. 

ARTICLE   IV. 

De  la  déviation  de   ta    langue  ,   ou  prolapsus 

linguse. 

i  Peu  de  bons  écrits  existent  encore  sur  la  diffor- 
mité qui  va  nous  occuper  ;  mais  il  a  été  recueilli 
un  assez  grand  nombre  de  faits ,  pour  édifier  une 
neseripb'on  doctriue  tOQte  fondée  sur  Fobservation.  La  laD£nie 

de  il  maladie.  ^ 

augmentée  peu  à  peu  de  volume ,  et  ne  pouvant 
être  contenue  danS  la  bouche  ,  se  précipite  devant 
Ife  menton  ,  en  renversant  la  lèvre  inférieure  et  la 
rangée  dentaire  correspondante ',  et  en  détruisant 
même  cette  dernière. 
Elle  ne  dé-   ,    Cette  dijOTornûlé  a  été  observée  ,  mais  à  un  degré 

pfnupasdiin  ^  '      •        i 

vice  de  cou-  Biédiocre  )  à  l'époque  de  la  na^sance.  La  suite  des 

formation. 

faits  de.  cette  espèce  a  prouvé  que  te  fœtus  avait 
dû  contracter  dans  le  seia  de  sa  mère,  quelqu'une 
d^s  affectioas  capables  de  la  produire  \  en  sorie 
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,  quoiqu'elle  ait  «té  coogéniiale,  oa  ne  peat 
pa»  dire  qu'elle  ait  dépendu  d'un  vice  de  coufor- 
tnation.  / 

Uue  fliixioD  aiguë  prolongée  ,  une  inûanmiation 
chronique  et  fort  ancienne ,  ont  souvent  augnienié 
le  volume  de  \a  langue  au  poiut  d'i^ilerposer  cet 
organe  enire  les  mâchoires ,  et  de  lui  faire  dépasser 
le  niveau  des  dénis  incisives.  Si  la  résolution  ne 
s'accomplit  pas,  l'intumescence  ne  peut  que  s'ac- 
crottre  ,  et  avec  elle  la  saillie  de  la  langne  dors 
de  la  bouche.  Les  uiuscles  moteurs  de  cet  organe 
et  ceux  des  mSchoires  doivent  favoriser  ce  preoiier 
degrédedéplaceuteutïlarejipinilion  ne  pourrait  avoir 
Leu,  si  la  partie  engorgée  occupait  l'anière-bouche  ; 
en  transportant  la  lanjjue  en  devant ,  les  muscles 
destinés  à  ce  mouvement  dégagent  l'isthme  du  go- 
sier. Mais  la  contraction  de  ces  derniers  organes 
ne  saurait  êlrv  permanente  ;  et  l'abaissement  do 
la  mâchoire  inférieure  ,  en  fournissant  un  pian 
incliné  à  la  langue,  favorise  son  déplacement  an- 
térieur. Aussitôt  qu'une  certaine  quantité  de  !a 
partie  tumélîée  est  portée  au-delà  des  dénis  inci- 
aïves ,  son  poids  doit  délerminer  une  inflexion  vers 
la  partie  inférieure  :  dcs-Iors  la  circulation  dcTicnc 
plus  difficile  dans  ce  point  ,  et  l'engorgenieat  doit 
augmenter  ,  par  le  même  mécanisme  qui  détermine 
l'œdème  des  jajubes  à  l'occasion  des  veilles  ou  de 
la  station  prolongée.  Le  poids  de  la  poriion  iuclinée 
augmente  chaque  jour,  et  ce  nouveau  muiif  attire 
à  chaque  instant  tme  plus  grande  quantité  de  la 

i.  4» 


/a  langue. 
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r.BÀ*.  VIII,    laDgne  hors  tic  la  bouche.  La  résisUnco 
D»  diiif  (<)es  moteurs  met  seule  des  homes  au  d«plf 

OtU  langui,  mais  en  partie  par  les  progrès  de  ce  dernier  ph^ 
nomène,  eu  paviie  par  ceux  de  l'iotamesoeoeede 
la  portion  précipitée  ,  cette  deruiere  peut  mçf^aitv 
UQ  volume  lel ,  qu'on  l'a  vue  s'étendre  ju«<}ue  sur 
la  partie  antérieure  de  la  poitrine  :  quelques  ait»v 
valeurs  l'ont  conipiirée  eu  cet  éiat ,  au  volume  d'un 
coeur  de  veau,  La  surface  supérieure  de  la  lansnc 
exposée  de  la  sorte  au  contact  de  l'iiir ,  est  deu^ 
■  chée  ;  les  mucosités  dont  elln  est  recouverte  prcD- 

neut  l'apparence  d'écailies  hraaes  ;    les  inseetesT 
déposent  quelquefois  leurs  iBuf»,  et  l'on  y  ironTS 
alors  des  larves  ;  l'oq  y  observe  |iasû  ,    mais  rar*- 
mcnt,  de  légères  ulcérations. 
DëTiaiion       Le  premier  effet  du  poids  de  la  laogve  M  (h 

qDrdeu'i'rvre  glUseiueut  insensible  qui  l'entraîne  au-dehors  ,  ctl 
de  jeter  la  lèvre  inférieure  en  devant  et  sucoess^ 

)veinent  en  bas.  Ce  changement  de  direction  produit 
dans  la  lèvre  les  niâmes  phénomènes  que  sur  la  la» 
guc  :  lacireulation  y  devient  plusdifllcile;  le  volum 
du  la  partie  renversée  augmente  prof^ressivcmenlpv 
les  effets  d'uD  véritable  cedème  ,  et  quelquefoii  ii 
AliMitîoii)  point  de  devenir  énorme.  La  langue  altère  éfçal» 
dïnxirê'i^.:^  meut  et  d'une  maaière  étrange  ,   l'aroado  dcntairt 
titan.  inférieure  et  le   rebord  alvéolaire  :  lep  dents  toiM 

d'abord  déjetces  en  devant  ,  luxées  ,  et  celles  ooi 
résistent  Ji  l'efiori  progressif  qui  tend  à  les  dépUcar, 
en  sont  usées  et  déiruiles;  le  rebord  alvctdainbt* 
t  disparaît  Binsi    soccpssiveatmDt ,   quaqd  kt 
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dents  ODi  c&lé ,  et  quoiqu'il  ne  cesse  d'être  recou-   Csap.  thi. 
vert  de  la  membraBe  des  cenoives.  A  son  tour  ,  la   .  ^^  ^«v^** 
langue  est  entamée  par  les  parties  dures  sur  les-  ^Aite#M.. 
qneUea  e^e  appuie  par  saf^ce  inféri^iire  s  ai|ssi 
cette  région  presente-t-elle  souvent  des  uioéraiions 
profondes  )  qui  se  cicatrisent  et  se  renouvelli^pt  tour 
à  touir.  On  observe  aussi ,  et  presque  consomment  » 
un  repK  ou  bourrelée  transversal  qui  régne  sur  la 
face  inférieure  de  Forgane  déplacé ,  iiproédidtemeut 
an-rdevani  du  point  comprimé  par  la  lévre.  Ce 
phénomène  a  été  pris  pour  une  tunieur.  particu«« 
lière  ;  mais  l'observation  démontre  que  Q*éiait  une 
erreur. 

Toutes  les  causes  capables  d'augmenter  le  volume  caQ^s  ocoâ- 
et  le  poids  de  la  langue ,  et  surtout  de  sa  partie  *'^'^^^- 
antérieure  ,  peuvent  entraîner  la  difformité  dont 
il  S'agit  :  cette  dernière  peut  y  dans  tous  les  cas, 
être  portée  aussi  loin  que  nous  venons  ile  le  dé- 
prâ^dre ,  du  moment  que  le  déplacement  a  pu  com- 
mencer. Ainsi  Ton  a  vu  des  tubercules  scrophu- 
leux  y  une  affection  cancéreuse  de  rextréuiité  de 
la  langue  f  eic. ,  donner  lieu  k  un  semblable  ré-« 
snltat 

-  Il  n'est  pas  douteux  que  les  mouvemens  de  la    tes  mooTe- 
succion  j  et  par  conséquent  lallauement,  ne  soient  cionpeaTeiK 
tpès^ropres  à  favoriser  les  progrès  de  cette  diffor-  d^^^vUté.    "^ 
niil^  ;  mais  rien  ne  jprouve  que  cette  circonstance 
seule  puisse  }ouer  le  nôle  de  cause. 

.  Malgré  l'altération  énorme  qu'oqt  éproifvée  la  si-  FooetiougA. 
tuapon  ef  «les  rappprtsr  de^  organes ,  un  tel  éui( 


«  « 
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Ciuv.  vm.  des  chose»  ne  onit  pas  beaaooop  k  la  déglutition  i 
à  la  succion  ;  il  gêne  davantage  Tarticulation  des. 


Des  dérû' 


tions. 


ù9iaUmgue,  ^qus  ,  qui ,  néanmoîuS ,  est  encore  possible,  La 
seule  mastication  est  rendue  très-difficale  ,  et  quel- 
quefois uiéoie  impraticable.  Aucune  autre  fonctioa 
lie  parait  altérée  :  les  individus  ûnsi  déformés , 
jouissent  d'ailleurs  de  la  meilleure  santé.  La  diffor- 
mité peut  subsister  ainn  très*long-temps  ,  et  il  n^ 
a  pas  d'exemple  de  guérison  spontanée. 
OpêntioDfl  *  Quelques  praticiens  se  laissant  tromper  par  les 
apparences  ,  ont  cru  que  ce  volume  extraordmaire 
de  la  langue  dépendait  d'un  véritable  accroissement 
de  sa  substance ,  et  en  ont  retranché  une  partie. 
L'observation  avait  pourtant  démontré  dans  des 
temps  très^reculés  ,  et  depuis  elle  a  souvent  con- 
firmé y  que  cette  opération  ^  qui  d'ailleurs  n'est 
pas  sans  danger  ,  est  entièrement  inutile ,  lors- 
qu'il n'existe  pas  en  même  temps  d'affection  orga« 
nique  ;  et  que  la  difformité  peut  être  guérie  par 
des  moyens  bien  plus  simples. 

Sncc^  dci       On  a  souvent  réussi  à  réduire  peu  à  peu  la  hnini« 

«pplicationa  j        •  •  a  y 

ittfoiaUvcs.  a  son  volume  naturel  ,  par  des  ipimersions  fré- 
quentes dans  le  suc  de  laitue  :  on  peut  donc  fonder 
de  grandes  espérances  sur  les  applications  résolu- 
tives y  Stimulantes ,  Acres  /  etc. 
]i^diictio«i.de  Dans  d'autres  cas,  on  a  refoulé  la  langue  de  vive 
force  dans  la  bouche ,  et  on  l'y  a  maintenue  par 
un  rapprochement  exact  des.  mâchoires.  La  com- 
pression que  les  parois  de  la .  cavité  ont  dû  exercer 
aur  la  périphérie  de^Forgane  replacé  ^  et  plus  que 


DES    DIFFORMITÉS.  66l 

Cela ,  sans  doute  ,  le  relablUsemeol  de  la  situation 
Daturelle  ,  ont  siifE  pour  faire  disparaître  l'engor- 
getuent  delà  langue,  et  quelquefuismèiiie  en  assez 
peu  de  temps. 

Ce  dernier  procédé  serait  très-admissible  dans  des 
cas  où  la  dilToruiité  serait  encore  peu  avanuée  ;  et 
s'il s'agîâsail  d'un  jeune  enfant,  il  serait  nécessaire 
d'y  joiudre  la  précaution  de  renoncer  à  l'alhiteiuent 
par  le  sein  d'une  nourrice  :  les  mouvemens  de  la 
succion  sont  tellement  propres  à  favonser  le  prolap- 
sus li liguée ,  qu'd  parait  important  de  les  éviter.  On 
peut  verser  du  lait  très-avant  dans  la  bouche  ,  au 
moyen  d'un  tube;  pratique  à  la  faveur  de  laquelle 
on  évite  sûrement  les  mouTemeas  dangereux  de 
l'organe. 

Mais  il  ne  serait  pent  -  être  pas  toujours  sans 
inconvénient  ,  de  refouler  avec  violence  et  de 
loger  de  suite  dans  la  bouche  une  langue  extrê- 
mement volumineuse  :  dans  un  jeune  enfant,  sur- 
tout ,  la  respiration  pourrait  en  être  notiiblenieut 
gênée.  Il  puraît  plus  convenable  ,  en  pareil  cas  , 
«le  commencer  par  réduire  autant  que  possible  ,  le 
volume  de  la  lan^'ue  par  des  applications  conve- 
nables. Rien  n'empêcherait  même  de  pratiquer  la 
compression  au  moven  d'un  appareil. 

Quant  aux  aH'L'ctions  organiques  qui  peuvent 
exister  en  même  temps  ,  elles  nécessitent  avant 
tout  des  soins  particuliers ,  après  lesquels  on  doit 
procéder  à  la  réduction  de  la  langue  comme  duos 
les  cas  simples. 


I 
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ARTICLE  V, 

IOU>t 

DêviattôA  det  càndtats  éjéùnkkëitri: 

Causes.  A  la  m\vâ  db  roperanion  dé  lé  taille  ^  m  l!ol[>eéi£oQ 

es  j^  l%flaniiiiûiion  prolongée  du  col  de  ïa 


larUes. 


OU  de  la  portion  membraneuse  du  eaôal  de  -  Fu^ 
fétre  )  ^68  oonduits  etchéteurs  péovedt  cboiràctèr 
une  direction  ricleuke  et  contraire  à  délié  qui  leur 
est  naturelle.  II-  en  résulte  que  Thmoeur  .qo'ik 
sont  chargés- dé  traiisniettre  dans  Furètre^  ail  lieu 
dé  pai*counr1a  suite  dé  ee  même  éanal- eid-étre 
élancée  au-'dehork^  est  .forcée  de  réttograder, 
qu'elle  est  versée  dans  la  vesëie  ^  oit  ^le  eéjôume 
avec  Turine  ,  et  dont  elle  est  chassée  plus  lard  av^ 
ce  même  excréments  II  d'y  a  donc  plds  ri*ê)kcu- 
lation  sémitiale^  et  le  sb jet  est  frappé  de  stérilité. 
Il  arrive  quelquefois  ^'afirèa  une  coûliaence  pr6- 
lougéls,  que  le  sperme  se  partage^  qu'Aine  partie 
est  éjactïléts  au«dehors,  tandis  que  le  reste  passe  dans 
la  vessie.  11  est  encore  des  easdans  lesquels  ,  mêiue 
sans  celte  circotistance  ^  une  partie  de  rhomeur 
spermatique  sort  par  Turèfre  ,  mais  en  Jbavant  et 
Sans  être  élancée^aveo  force.  Ce^ différences  portcat 
à  croire  que  la  déviation  des  conduits  spemiatiques 
n'est  pas  top  jours  portée  au  même  point  :  îl  «si  Sans 
doute  des  cas  ,  dans  lesquels  les  orifices  de  ces 
mêmes  conduits  sont  dirigés  totalement  en  arrière; 
et  d'autres  où  ils  répondent  à  la  paroi  supérieure 
du  canal.  Cependant  ^  ces  circonstanns  variaUés 
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I  sont  pas  coDsiatées  par  l'aiiatoinie, -La  difibr-  < 
mité  eUe-iuéme  esl  seule  hors  do  doute.  . 

Si  les  coDJeclures  que  nous  veooDsde  pr^senler  . 
sont  foudées  ,  il  s'ensuivrait  qu«  l'os  pourrait  es- 
pérer de  réiabiir  )a  direciioD  oaturelle  de»  couduiis 
éjaculatebrs,  dâus  les  cas  ou  leur  déviatMQ  u'est 
pas  extrême  ,  par  l'usitge  prolongé  dea  cdrpd  di- 
lataDS  du  canal  de  rurôlre.  Il  s'cnsutTrait  aussi 
i|ue  celle  difforniilé  serait  inoi^able  ,  lorstgue  les 
conduits  ëjaculateurs  seraieni  dii'igés  loialemcol  eu 
arriére.  Du  rt;s(«,  nou»  avons  employé  ce  procède 
MUS  Guccès  t  luèine  daus  des  cas  où  I  cjacuUlîon 
avait  lieu  eo  partie  au-dei)ora  dans  quelques  cir- 
{.«onsuoces. 

A  n  T I C  I.  E    V  I. 

!'ii-M[^b  K-  Des  pieds  -énés. 

'  ;0d  appelle  ainsi  une  diflbrniité  qui  cooaisle 
dans  une  dévialion  plus  ou  ni&iiis  considéraljle  des 
pieds ,  de  manière  que  k  procession  se  fait  sur 
toute  autre  pariée  que  sur  In  Cies  plantaire.  Les  La- 
tins ont  désigué  par  la  désDOiinalioa  de  i-ari,  ceut 
dont  le  pâed  est  dévié  en  dedans  ,  et  par  cell«  de 
vafgi ,  ceut  dans  lesquels  celle  même  partie  s'in- 
cline en  d^iors  ;  mais  ces  deux  ex)>ressioos  ne 
désignant  que  quelques-unes  des  difTorniités  de 
cette  espèce  :  nous  avons  vu  deux  [Heds  Héviés  en 
devant ,  et  dont  le  point  de  repos  était  le  contact 
flu  dos  du  pied  et  de  la  face  aalérieure  d« 


i 


C«ili1ite>. 


I 
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oo  obiierve  le  Cas  couiraîre  ;  on  roit  «juelqaeTM 
le  pied  roulé  en  dessus  ,  ea  dessous  ,  el  Uniât 
dans  le  seus  de  sa  langueur  ,  laalôt  dans  celai  do 
sa  largeur ,  tnotôt  diagoDalement.  Il  n'est  pa*  rare 
encore  de  voir  le  pied  dévie  vers  l'un  ou  l'aulrc 
côté  jiet'Ua  ou  plusieurs  orteils  inclinas  du  oôlé 
opposé  ou  dans  tout  antre  sens. 

les  difibnuilés  dont  il  s'agit  sont  toujours  coo- 
géuiiales.  Lorsqn'elles  sont  peu  marquées  d'abottt, 
elles  peuvent  n'être  pas  aperçues  d^us  la  preoi 
jeunesse;  et  les  premiers  essais  dans  la  progresi 
servent  à  les  rendre  plus  évidoules ,  et  même  à  b» 
accroître  ;    on  a   pu  penser  qu'elles  élaieni  dues  a 
quelque  eneur  de  l'éducation  physique  ;  mais  l'an^ 
lomic  a  dissipé  tous  les  douies  à  cet  égard  , 
que  nous  allons  l'exposer. 

L'altitude  uaturelle  des  membres  dépend  de  11 
confurniatiûo  des  surfaces  articulaires ,  et  de  l'eiac- 
titude  des  rapports  entre  les  muscles  et  les  os.  Un 
vice  quelconque  dans  une  ou  plusieurs  de  ces  dr- 
consiances  doit  eulraîner  des  difforintlés  :  c'est  en 
cela  que  consistent  celles  dont  il  s'agît  ici.  Qne 
la  poulie  nrticidaire  de  l'astragale  soit  iDcJIoée  en 
dedatis  oii  en  deliors  ;  que  le  lilùa  ou  le  péroné 
ne  soient  pas  d'une  lougueur  égale ,  le  pieU  s'in- 
clinera vers  l'un  ou  l'autre  côté.  La  déviation  «or» 
lieu  dans  d'autres  sens  ,  selon  l'inclinaisoD  des  sur- 
faces articulaires.  O^  sent  bien  que  la  forme  da 
pied  pourra  être  altérée  de  diverses  manières  ,  selon 
les  déJbrmalious  des  pièces  qui  le  composeQl ,  et 


'abottl, 

;resiiti^^ 
e  àlâ 
dues  a 
l'an^ 

"3 
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Celles  de  leurs  poinw  de  contact.  De  même  l'ob-  c«i».Tni. 
servalion  démontre  que  les  miiscles  peuvenr  avoir  ^.^^  ^"" 
été  conformés  avec  une  longueur  momdre  que  t^'p*^^" 
celle  qui  serait  nécessaire,  par  rapport  aux  propor- 
tions ;  qu'ils  peuvent  avoir  nne  ajjlitude  de  déve- 
loppement insuflisaole  :  d'où  l'inclinaison  constante 
des  parties  auxquelles  ils  s'insèrent.  Ces  deux  cir- 
constances vicieuses  concourent  assez  conslam- 
tnent  dans  les  diUbrmités  dont  il  s'agit  :  ont-elles 
été  simultanées  ?  laquelle  des  deux  a  eu  l'antério- 
rité et  a  pu  devenir  ainsi  cause  occasionelle  de 
l'autre  (i)  ? 

Quoi  qu'il  en  soit ,  on  observe  assez  ordinstre- 
ment  que  le  membre  qui  présente  une  lelte  diflbr- 
mité  est  grêle ,  moins  nourri ,  souvent  plus  court , 
et  toujours  plus  faible.  On  ne  peut  même  pas  pré- 
sumer que  la  diQiculté  des  mouvemcns  et  la  sup- 
pression (te  l'exercice,  ronction  puissammeut  favo- 
rable à  la  nutrition  ,  soient  les  causes  de  ce  phéno- 
mène ,  puisqu'on  l'observe  dès  l'âge  le  plus  tendre 
el  avant  l'époque  où  la  progression  peut  avoir  lieu.  , 


(l)  Nou»  avon»  vn  de»  m^Hedns  «outenîr  que  les  diffor- 
rahl^s  dont  il  s'agit  dépendent  d'un  -vice  de»  forces  tonique* 
4lani  la  partie  clisrnue  àe%  muscles,  eu  vertu  duquel  cet 
organes  sont,  les  uns  daus  un  éiat  de  (enuoii ,  le*  autre* 
dans  un  ^lat  de  relâchement  ;  et  proposer  sérieusement  de* 
■pplicatiors  relâchantes  pour  les  un«  et  des  topique»  con- 
'traires  pour  les  autres  :  l'étude  attentive  des  faits  safGt  pour 
renverser  une  supposition  aussi  gminîte,  et  pour  faire  lentir 
la  futilitÉ  d'une  semblable  lliérapeuti^ae. 


!nt  des  irfll^H 
est  pourtSr 
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Cau.TUi.   Mais,  à  celle  époque,  l'amaigrùsement  < 

Du  déri».  jjpçg  çgi  encore  très-pea  marqué  ;  il  est  pourti 
Deipùdtieu.  incontestable  que  cette  différence  »Uf;meDle  tko» 
la  suite,  si,  fnute  des  secours  convenables,  les  moo- 
P-^mens  ne  sont  rendus  également  possibles  Auti 
'Jes    deux   membres   parallèles  ,    «t   s'ils    oe  soot 
-eiercés. 

Prwtù  de  u      Si  les  choses  sont  laissées  eo  cet  état  ,  h  diffor- 

mite  ne  peut  que  s  accroître  :  la  oon  formation  oe 

nos    membres  est   telle  ,   que  le  moindre  clunge- 

nient  ne  saurait  avuir  lieu  dans  le  rapport  des  purtir* 

qui  les  composent  ,    sans  rompre   Ibarmoute,  dl 

r-wtts  chaD-;cr  toialemebt  le  mécanisme  selon  lequel 

kje  poids  du  corps  est  supporté  et  transmis  aa  soi. 

'  ^  le  pied  se  dévie  en  dehors  ;  si  celle  partie  oene 

I  de  former  au-dessous  de  la  jambe  une  voûte  n 

I  «oimnet   de   laquelle  se  trouve   placé   l'astragale; 

I  «i  le  poids  des  parties  situées  aii^essus  passe  M 

f  ttâté  interne  de  cette  Voàte  ,    la  réûstaQoe  deili^ 

^  ^meos  inieiiies  de  l'articulation   tibio-UirsI^Rte , 

\  jct  celle  des  muscles  ûéchîsseurs,  supporierooi  seuls 

'  Vcffort  qui  en   résultera  :  ces   parties  sont  susoep- 

I  4Îbles  d'extension  ,  et  cette  propriété  donnera  bou- 

*  «onp  plus  d'éleodiie  à  la  difformité.  Cette  dcrtièft 

*  Vaura  d'autre  ternie  que  le  point  où  rextrémilé 
'  ibrérieuro  du  tibîa  appueira  sur  le  sol  par  où  Ton 
I  sent  combien  la  progression  pourra  devenir  dilB- 
^  «ilc.  On  sent  bien  aussi  que  toutes  les  diSbratitéi 

de  cette  espèce  ne  soiit  pas  susceptibles  d'sllrr 
aussi  loin  ;  parce  que   certaines  parlics  du  pi»i 


J 
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fteuvent  suppléer  aux    fouctloas   de   sa    loiallié  :    o 

'aîbsi  ,   dans  celle  où  le  pied   est  comme  roulé  en      D"  àint- 
dessous  duns  le  sens  de  s.i  largeur,  la  progression  Dtifiediiaa. 
peut  avoir  lieu  sur  le  côté  externe  et  lo  face  dor- 
sale de  celle  piirliô  ;  ei  l'efFort  se  trouvant  parlayé 
eotre  on   plus  ^rand  nombre  de  IJ^ameus ,  la  dé- 
viation en  esi  plus  promptemeot  bornée. 

Pour  Lien  fiser  les  indications  à  remplir  dans  t*  i,»ftaei-tie. 
intentiOD  d'effacer  des  difforniités  de  nette  espèce,  „^  î/er  "ir 
il  importe  de  bien  connaître  l'étendue  et  la  natni^  ^o"_  '^"' 
de  ces  dernières ,  ei  tie  ne  point  s'en  lolsser  impo- 
air^pur  les  apparences  de  quelque  cnaséqueoce 
accidentelle.  Ainsi,  la  dt^vîatinn  du  pied  en  deliors 
*«t  ordinairement  accotnpftgnï'e  de  la  Qcxiou  de» 

^rt«ils«  pliénomène  qui  ne  dépend  que  du  tirait* 

élément  des  ntuselei  fléehisseurs  de  ces  parties,  et 
qui  disparaît  par  la  restilittîun  de  l'HliiludG  n.ilii- 
réile  du  pied.  Néanmoins,  ces  circoiMtaufcés  ne 
jicUTetll  point  être  préjugées,  quelque  probables 
qu'cltes  psrsisfieïii,  atieoiiu  que  plusieurs  difTor- 

-zfliléE  peuvent  bxisler  à  la  Cuis  dans  la  niètne  partie. 
Ainsi,  I&  déviation  considérable  du  fitcd  en  dedans 
«st  DriJidiiii'eitiént  ;kccompagnéc  de  l'exteosiôn  hn- 

-feitiielle  des  orieils,  oi  surtout  du  premier;  phéno- 
iïiène  qui  ivconnalt  pour  caute,  l'allongeiHeat  dos 
IViUsctes  eitenseurs.  Cependant,  nous  avons  vu  un 
cas  tK"  celte  naiure',  ot'l  it  n'apassufti  de  redresser 
le  pied  :  le  gros  Oiieil  est  resté  6xé  dans  l'esien- 
sîon  ,  et  gêne  encore  considérablement  la  marclie. 

'Il  intporie  donc,  pour  l'eiaciitode  du'dûigoostie; 


I 
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[,  de  chercher  à  ramener  ensemble  dans  leur  aiiiuH]« 
Dej  dèvi*.  naiurelle ,  toutes  les  parties  qui  paraisseol  s'en  ctfe 
trifitdiiou.  écartées ,  et  d'exiimiuer  alleotivemenl  les  causetet 

la  natnre  de  la  résisiaDce  que  l'on  éprouve. 

L'ffimijsi™       I/expeVience  démontre  qu'il   est   des   ca»  dju 

itt  iDuicir.  lesquels ,  à  la  faveur  d'un  inoyen  méc»aif)ae  *]ù 

rruitit  anat  coDtrai'ie  cODstamiuent  l'attitude  vicieuse  despv- 

lies,  on  peut  espérer  de  changer  DOlablemenl  b 

forme  des  surfaces  articulaires,  et  de  rétablir  la 

proportions  naturelles  des  muscles.  On  ne  peut  M* 

pérer  des  résultats  aussi  heureux  que  lorsque  II 

diiforrailé  est  médiocre  et  sur  de  très-jeunes  «lfels> 

Il  li  paraît  qu'il  faut  pouvoir  mettre  à  profit  les  ft> 

grès  du  développement  ultérieur  des  parties,  p«ar 

réussir  par   de  semblables  procédés.    Oo    ne  p«K 

a^u'  que  d'une  Diauière  insensible  et  progressive; 

on  ne  doit  développer  que  successivement  l'effort 

capable  de  ramener  les  parties  à  leur  situation  dv 

^^^^^H       Inretle  :  àl'âge  le  plus  favorable  au  succès  des  a*- 

^^^^^V      nœuvres  dont  il  s'agit,  les  organes  sont  extrtme- 

^^^^^H      ment  excitables,   et  l'Irritation   est   le   plus  grand 

^^^^^H,     obstacle  que  le  praticien  puisée  rencontrer.  L'ifk* 

^^^^^H     pareil  dont  on  doit  faire  usage,  devra  agir  à  la  fait 

^^^^^^H     -sur  tous  les  jioiuis  de  la  difforniité ,  de  manière  *  b 

^^^^^H      comhatire  dans  toute  son  étendue.  Il  doit  n'nn- 

^^^^^^K    jcer  sur  aucune  partie,  de  compression  douloureuie; 

^^^^^^H    'Ja  peau  est  extrêmenicut  facile  à  ulcérer,  et  cet 

^^^^^P    -iiccident  pourrait  rendre  pour  jamais   louie  eolre- 

^  prise  impossible.  Enfin ,  et  celte  dernière  condiiioa 

^1  est  des  plus  importantes ,  la  construclioD  du  movrn 
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Maployé  doil  être  teUe ,  qu'elle  n^interdlse  pas ,    Cmat.  vm. 
tm'elle  farorise  même  Texercice  :  les  membres  af-     !>«•  àé^Uf 
feotësde  ces  dtfformiiës  sont  manifestement  amal-  ikipUMbotu 
gris  ;  Us  ont  une  tendance  marquée  à  Tatrophie  ;  le 
repos  aurait  le  très-grand  inconvénient  de  favoriser 
^rette  même  tendaùce.  L'exercice  est  d'autant  plus 
nécessaire ,  que  le  traitement  dont  il  s'agit  doit  être 
employé  pendant  plusieurs  années ,  et  qu'un  repos 
aussi  durable  aurait  les  plus  grands  inconvéniens , 
sous  tous  les  rapports. 

.  Il  est  impossible,  vu  la  grande  variété  de  Taf-  u» apparent 
lection  dont  nous  parlons ,  d'assigner  un  procédé  rent  être  v^ 
applicable  &  tous  les  cas  :  le  génie  du  praticien  doit  "mit^dnta* 
«appléer  ici  aux  préceptes  positifs  ;  m^is  nous  indi- 
querons les  appareils  du  professeur  Scarpa  comme 
des  modèles  de  perfection ,  où  Ton  trouvera  l'ap- 
plication la  plus  ingénieuse  des  régies  générales  que 
nous  venons  d'établir. 

U  est  démoqtré  que  dans  quelques  cas  d'extrême  ^  Scetîon  dtt 
difformité,  les  procédés  de  réduction  que  nous  dMUstmeaa. 
venons  d'indiquer ,  ne  peuvent  suffire.  C'est  sur- 
tout sur  des  sujets  qui  n'étaient  plus  dans  la  pre« 
miére  enfance,  que  dé  pareilles  observations  ont 
été  faites  :  la  déformation  des  surfaces  articulaires 
a  paru  plus  avancée  ;  ies  tendons ,  les  lîgamcns  op- 
posaient ua«  résistance  qui  a  été  trouvée  invinci- 
ble. On  a  jugé  à  propos  dans  ces  occasions ,  de  faire 
la  section  plus  ou  moins  complète,  des  orgnnes  qui 
s'opposaient  le  plus  manifestement  à  la  restitution 
d^s  formes  naturelles  :  les  tendoiis ,  les  ligamens 
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CaiLF.  vm.    ont  été  divisés  en  tout  ou  en  piArda.  Noix5  avons  et 
Des  déTîa-  coDuaissance  de  quelques-nnes  de  ces  opé«adooS| 

BcspmUbatty  qui  Ont  obteou  tout  lô  SUOG68  qaa  Ton  pouvait  s'ea 
promettre:  on  ne  peut  espérer  qne  diffieilemeat, 
dans  des  cas  de  cette  espèce,  de  rëtabUr  totalemeit 
la  conformation  naturelle  des  surfaces  articnhires; 
mais  on  peut  faire  cesser  la  rëaistance  d'un  lendoo, 
et  reparer  ainsi  une  partie  de  la  difformité  da 
ntembre.  Tel  a  été  le  succès  des  cas  que  nous  avoos 
pu  observer ,  et  dans  lesquels  41  n*a  pas  toujours  àa 
'  nécessaire  de  diviser  complètement  le  tendoD, 
dont  la  brièveté  paraissait  fbire  robstacle  principe. 

Eflfettde«M  Du  reste,  on  serait  dans  l'erreur ,  si  Ton  pensaic 
pcraioDf.  ^^^  celle  opération  dût  délrulre  sans  retour  les 
mouvemens  eiéeutés  par  Torgane  que  Ton  divise  : 
si  Ton  procède  lentement  dans  la  restitutioo  de 
l'altitude  naturelle,  les  bouts  du  tendon  coupé 
peuvent  contracter  une  union  médiate  ,  à  la  faveur 
de  laquelle  cet  organe  peut  recouvrer  encore  une 
partie  de  son  utilité. 

Quant  à  la  section  des  Hgamens ,  nous  n^avoos 
pas  eu  occasion  d'en  observer  les  eQeis  ;  n>ais  lors- 
qu'on réfléchit  à  Tlnnocuilé  de  la  rupture  de  ces 
organes  dans  les  luxations ,  on  ne  peut  guère  s  em- 
pêcher de  penser  que  cette  opération  est  pratica* 
ble ,  pourvu  qu  elle  soit  faite  avec  précaation  ,  et  de 
manière  à  prévenir  le  contact  dq  l'air. 
Can  oii  la       Les  difformités  dont  il  s'agit  sont  évidemment 

iucarabie.  au-dessus  de  toules  les  ressoiu*ces  oe  1  art ,  lorsque 
les  sujets  ont  atteint  Tâge  adulte^  et  après  l'eniier 
développement  du  corps. 
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Il  o  u  S  ne  traiterons  pas  dans  ce  chapitre  de  la 
rpideur  des  articulatioDS ,  par  quelque  affeciion  des 
ligamens  :  ce  symptôme  a  été  considéré  à  propos 
des  diverses  maladies  dont  il  peut  dépendre  ;  nous 
devons  nous  borner  ici  à  la  gène  des  monvemens 
produite  par  la  rétraction  des  muscles  et  des  ten- 
dons, ce  qui  nous  fournira  le  sujet  de  deux  ar- 
ticles. 

ARTICLE    PREMIER. 

De  la  rétraction  des  muscles. 

C'est  toujours  à  l'occftsion  de  l'inflammation ,  et 
à  la  suiie  des  maladies  longues  qui  ont  ce  carac- 
tère, que  les  muscles  longs  perdent  une  partie  de 
leur  étendue,  leur  extensibilité,  et  conlracteut  une 
roideur  singulière.  Cependant  dans  la  plupart  des 
cas  de  cette  espèce ,  on  ne  voit  pas  que  l'inflamma- 
lion  ait  pu  s'éieudre  jusqu'à  ces  organes,  et  que 
l-altéralion  qu'ils  ont  éprouvée  ait  pu  dépendre  de 
l'influence  directe  de  cette  aS'ectioa.  Néuumoins  la 
rétraciloQ  des  fléctiissetirs  est  permanente,  lorsque 
Facqidenl  qui  lui  a  donné  lieu  a  eu  des  suites  du- 
wibles,  pendant  que  le  membre  gardait  celle  même 
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attitude;  et  de  même  lorscjue  le  membre  a  été  (coa 

o-  dans  l'extension  ,  la  roideur  des  exleoâeurs  e»t  în- 

>  vÎDcible.  De  pareils  pliéaomèaes  s'ucconleni-ils  avec 

l'idée  d'un  spasme,  afleclioo  essenfiellemeoi  varii- 

ble  7  D'un  autre  côté  des  mouvemens  fréqueu»,  de* 

topiques  de  diverse  nature  ont  souvent  dissipé  la 

réii-action  des  muscles  :   de  pareils  faits   ne  re* 

puusseat'its  pas  toute  idée  de  lésion  organique? 

';       L'observation  prouve  qu'il  est  des  cas  où  il  eM 

>'  impossible  de  prévenir  et  de  faire  disparaître  la 

rétraction  musculaire.  Elle  prouve  aussi  que,  saos 

qu'il  soit  possible  de  rien  expliquer  par  les  faits  eui- 

liicmes,  tantôt  des  onctions,  des  bains  éinolliecs, 

des  topiques  de  la  même  nature,   tantôt  des  doo- 

cbes  résolutives,  des  applications  du  même  genre, 

ont  dissipé  la  rétraction.   Il  est  facile  de  conclure 

de  ces  observations ,    que   cette   aOeciïon  est  du 

nombre  de  celles  qui  n'ont  pas  été  suâisammcai 

étudiées. 


ARTICLE    II. 


De  la  rétraction  des  tendons. 


^oImM 


X.a  maladie  dont  il  s'agit  ici ,  n'a  guère  été  <: 
vce  que  dans  les  tendons  des  muscles  fléctiîsseurs 
des  doigts  ou  des  orteils.  Sans  accident  précédeot , 
sans  cause  connue,  une  légère  douletir  se  déclare 
dans  la  portion  du  tendon  qui  répond  à  U  paume 
de  la  maîa ,  ou  ù  la  plante  du  pied  ;  elle  devîeat  plu» 
vive  par  intervalles,   mais  toujotirs  potir  peu  de 
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!riir|is ,  et  bientAt  elle  reprend  le  caractère  sourd  et    C«*p.  IX. 
équivoque  qu'elle  arait  auparavant.  Cépendaiit   le  imcttires. 
tendon  correspondant  se  tend  et  se  smilète  :  le  doiiît     *" ,'"  7" 
s'incline  légèrement  vers  la  flexion  ,  et  l'extension  tendant.    ^ 
ne  peut  pas  ôtre  complète.  Il  n'est  pas  rare  que  la 
douleur  cesse  totalement ,  des  que  l'inclmaison  du 
doigt  est  manifeste;  cependant  la  flexion  augmente 
chaque  jour,  tantAt  a?ec  assez  de  rapidité,  tantAt 
avec  beaucoup  de  lenteur.  EnKa,  la  courbure  du 
doigt  peut  devenir  complète  ;  et  dans  cet  état ,  le» 
efloris  propres  à  ie   redresser  ne  causent  aucune 
douleur,  mais  ils  n'ont  presque  pas  d'efFet.  Il  est 
rare  que  plusieurs  tendons  soient  affectés  en  même 
temps  j  mais  il  est  assez  commun  qu'ils  se  rétrac- 
tent ainsi  succeasivemont. 

Cette  îiiârmité  a  été  observée  sur  des  goutteux , 
d'où  l'on  a  inféré  qu'elle  dépendait  de  la  diatlièse 
goutteuse  ;  mais  elle  a  été  observée  également  sur 
des  individus  qui  n'avaient  jamais  éprouvé  aucun 
symptôme  de  cette  aifiiGtion,  et  qui  n'en  ont  point 
éprouvé  depuis  :  ce  qui  rend  la  conséquence  au 
moins  douteuse  ,  et  laisse  encore  dans  l'incertitude 
sur  la  cause  de  cette  dillormité. 

Elle  prive  successivemGnt  de  leur  utilité  un  plus 
ou  moins  grand  nombre  de  doigts ,  et  rend  la  mar- 
che pénible  ou  même  impossible ,  en  dirigeant  l'ex- 
trémité des  orteils  vers  le  sol. 

Aucun  traitement  général ,  aucun  topique ,  n'ont  Triitcinmt. 
eu  de  succès  dans  les  cas  de  cette  espèce.  Le  seul 
moyen  par  lequel  un  puisse  iaire  cesser  la  gêne  des 
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Cbii"'  IX.    parties  affectées  est  la  section  du  tendon,  ou  l'am- 

tracturea.      putation  du  doigt  OU  de  Torteil  ;  mais  rien  ne  peut 

Dt  la  rj-    rassurer  contre  Ja  crainte  de  voir  la  môme  afTection 

iraçUon  oej 

undons.       se  reproduire  dans  d'autres  tendons.  ^ 
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tures I  —  De  Tâge  par  rapport  au  pronostic  des  fnc- 
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lures,  igfl-  —  De  l'^lal  de  la  constitution  ,  par  rapport 
au  pronostic  des  frHClures, —  Piomlirc  (l«  fractni'PS  ,  — 
Situation  de  l'os  fracturé  ,  ^lo.  —  Direction  de  la  trac- 
Itire  par  riipport  an  pronostic  ,  —  DépLicement  des  Trag- 
mens,  —  Altération  des  parlies  molles,  ^ui.  —  II  im- 
porte que  le  malade  soit  dorile ,  —  Difficultés  de  faire  une 
réduction  exacte,  301.  —  Travail  de  la  nature  pour  la 
gxiérison  des  fractures ,  ~-  Béunlon  des  fragoicns  ,  ii)^.  — 
Consolidation  ,  io5.  —  Iinpnrtanrc  du  rcpos^  —  Defec- 
tuosilés  de  la  réunion,  3n6.  —  Destruction  de  l'un  des 
fraguicns,  aoj.  —  Réunion  tncdiali:  du  quelques  fiac- 
turcs,  —  Conditions  de  la  gucrisun  des  ri'aclures,3o8.  — 
Béduclion  des  friiclores,  v^.  —  Ne  pas  réduire  pendant 
l'intlammation ,  —  Ne  pas  Irup  insister  d'iibord  d;ins  les 
tnantFUvres  de  rédurlion  ,  ïio.  —  Altitude  du  niHUite  et 
du  membre  pendant  le  traitement  des  fraeliires ,  —  Mem- 
bre placé  dans  l'eitension,  —  Membre  placé  dans  K 
Heiion,  m.  —  Principe  générid  ,  —  Action  des  appa- 
rcds  conientifs  ordinaires,  313.  —  Utilité  fles  attelles,  — 
Extension  continue,  9i3. —  Soins  pnrticulieis  pendant 
le  irailement  des  fractures,  ai4-  —  Mouvoir  les  articula- 
tions voisines  d'nne  fracture,  —  Circonipeelion  qu'exige 
ce  précepte,  316.  — Quand  peut-on  supprimer  T^ippu- 
rcil,  —  ArltcnUlions  accidentelles,  3^7.  —  Métbode»  de 
traÎLcment  des  articulations  contre  nature  ,  —  MoTcns 
contenlils  mécaniques  des  fragmens  non  consolidés ,  3tâ. 

—  Irritation  des  fragmens  par  des  frnttemens  rciiproqucs, 

—  Inliammaiion  provoquée  par  un  selon  passé  entre  les 
fragmens ,  —  Béseciion  des  fragmens  d'une  fracture  non 
consolidée ,  219.  —  Difficultés  de  U  résection ,  —  Résul- 
tats variés  de  cette  opération ,  ~  Préceptes  ,  zxo. 

Abt.  in.  Des  fractures  en  particulier,  aal. 

§.  I".  Di^s Jrticlurf s  di^  ot  carrés  diinez,  111.  ^XlîSîireuce» 

et  diagncBlic,  — Traitement,  iîiifl 
§■11.  Des  fractures  de  l'arcade  zygomalique,ii^.  —  Mode, 

—  Ltr.'t  des  dcplacemens ,  ihid.  —  Trnilemonl ,  aa^. 

§.  m.  D^s  fractures  de  la  mduhoire  inf'riwre  ,.aii3.  —  Dit- 
,  férence,  ibid.  —  Déplaceineni  des  fragnieijs,  %tf[,  — 
Difficultés  pour  contenir  les  fragmens ,  —  Tiailement  des 
fractures  du  menton,  aa5.  — Triltenienlde  la  fracture  du 
condyle,  116.  —  Conditions  générales,  —  Accidcns  inévi- 
tables, 1-.-J. 

S-  IV.  Des  fractures  des  vertèbres.  ai8.  —  Elles  sont  oïdi- 
n:iircmcnt  compliquées,  —  Mode  et  mécanisme,  l'i/V/,  — 
Effets  des  déplaccfflens ,  iîq.  —  Effets  des  lésions  de  la 
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temeiii ,  33i. 
§,  V.  Des  fractures  du  sternum ,  aJa.—  MoJe  cl  diiTcrent 

/&it^.  —  Dêplaoemcns  de<i  Inj^meas,  —  DiagnoUJc,!^ 

—  La  réduction  e»l  imporUiiic  et  souvent  difficile^ 
Traitement,  2^^. 

§.  VI.   Des  fractures  des  cotes ,  235,  —  Siège  i 

—  Mude  et  différences,  ibtd.  —  ComplicatJtMu  t 
reuïfs,  —  Diuguostic,  —  Traitement  ,  336,  - 
des  cartilages  coilaux,  —  Modes  de  depUctjnrnt,{j 
Traitement ,  aS?.  —  Mode  de  rcnnion  ,  a3».  " 

5,  VU.  Des  fractures  des  os  du  hai»n ,  338.  —  Ellut  ^ 
rares  et  ordinairement  coin|diqijces,/fi/(t  —  DiSêr 

—  Causes  ,  —  Diagnostic,  aSg.  —  Trailetnenl,  a4<*> 
tg.  VIU.  Des fracl lires  de  Caawplate,  i^o-  —  FncUifes  <la 

cou  et  de  ï'aiiopii  jte  corflcoidi^ ,  ilud.  —  Froclarn  àe 
l'apophyee  acroniion,  —  Tritilenicnl,  >4i.  —  Fracture 
au  corps  de  l'omoplate ,  —  Difll-renee» ,  —  Oiaf^nottic  Ae 

I  _  Ih  fracture  TeHieale,  —^  Traitement,  «4^-  "^   FracUno 
transversale»  du  corps  de  ranio|)late ,  —  Uiat^uotiic  , 
Traitement ,  343-  —  Le»  difFarmUi*  ne  unisent   \ 

I        Ibnctions  du  bras,  l44- 

I   ^  IX.  Des  fractures  dr  la  cU^i(fil^ ,   t^.  —   Oîi^iilli 
lavorablcs, —  Differencci ,  r^iW.   —  Ôauws   fX   d«^' " 
mens  des  fragoiens,  1^5. —  Ci>Mplicutiaii» ,  -—  Dm^M»' 
tic,  346.   —  Proitostic,  —  Tr»i(«meni ,   ^47. 
moycus  conlenlifs  doivent  élre  emniojé*  |)endaM  img- 
tcnips,  —  LB«ituatiou  horîiofltale  du  nuladc  est  •an    ~ 
indispensable ,  ^^^. 

[  5.  X.  Des  Jrof  Jures  de  ^humérus ,  a5i. —  DbtÏQClïon ,  j 

A.  DesfraeturrsdjtcorpsdeFhumifrus,  131.  — 

—  Dêpiacemens  des  fragraens ,  ibid.  —  C 
rare,  —  Espèce  sin^ulièic  de  déplacement, 
ata.   Diagnostic,  253.  —  Pronostic,   a54.    — 
ment ,  a55. 

B.  Des  fracturej  du  col  de  l'humérus  ,  a56.  —  D3FÏ- 
renceS  ,  —  Phénomène  remarquable,  ibid.  —  Causer, ^ 
Dia^nstic  ,  ■aS^.  —  Pronostic  cl  traitement ,  a58. 

5.  XI.  Des  fractures  de  r  avant-bras ,  aSS, —  Distinct  ioa ,  •>- 

A.  De  lu  froLture  collective  ou  se'par/e  dtt  os  die  l'avani- 
bras  ,  autl.  —  Différifices,  (i.  —  Causes,  —  Deplacenr» 
des  IVagmeas ,  a^j.  —  Diagiioalic ,  —  l>raao»t 
Traitement ,  danger  à  éviter ,  a6l. 

B.  Des  fraisures  de  i'apo^ihjse  oUcrdiic ,  aôa. 
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ctmecn  de  Vapoph>-^e  .  —  Dlagiio^lii- ,  —  Gutirison  spoii - 

$.^U.  Des/riivlur<seUianMifi,a{ii.  —  Ca«es,  —  Dé- 
placcmens  dea  Jrageiei» ,  i'èm/.  —  Diagnoettc ,  —  Tf ahe- 
ment ,  a65. 

%.  XIU.  De.'!  fractures  du  fémur,  366.  —  Dislinorion ,  iiirf. 

A.  De* Jrjifitim dii  corps  Atfimur ,  a67. —  Cautes  elitSé- 
rencfs  ,  —  Drplac:eiucn>>  d*rs  rragmuis,  i&Vf.  —  Di»gnos- 
lic.  —  Proiioïiic  ,  aWi-  —  ïraiU'nMjnt,  269. 

B.  Des  friKlures  de  V  extrémité  suftérUare  ti  de  l'extrémité 
inférieure  du  fémur,  '370.  —  Ueplaceruciis  Ae>.  IVaguirns 
dat»  la  fircmièrr  r^pÈL-e  — Dîi^naiùc ,  ibid.  —  Diffé- 
rence et  dâplM«meni  drs  Ira^aienE  dans  ht  deuxième  es- 
pèce, —  llidgaosûc  ,  —  Prooojlic  el  principe»  du  Uaitc- 
mcui,  17 1. 

C  Det  fi-nciuretdii  groiullrocbtuiler.vji.  —  Point  de  lu- 
mières iiicunlesliibics  surccpoint ,  îbid. 

D.  Dm  fradiiret  du  col  da  fémur ,  a'j^.  —  Différences ,  — 
CHuses,  iiiiJ.  —  Uê|ilaceniens  âet  ffagmens  ,  175.  — 
Fbcuonèue  rar«,37(j.  —  £)tt>gno»tic ,  377.  —  Prono»- 
lic,  37^.  —  U  est  presque  impoMtble  de  rétahlir  et  de 
inuinteilir  le»  tra^monï  daiu  leurc  rapports  naturels ,  •X'^r). 

—  Prc«u£r  mode  de  réunion  ,  aSti,  —  Deuxième  uodu 
de  réunion ,  —  Xi'aisièioe  mode  de  rcuniou,  281.  — 
Traitement.  3H3. 

S-  XIV.  Dei  fractures  de  la  tvtule ,  aRS.  —  Diffcrencci ,  — 

—  Caaits  1  il/id.  —  Uhstacles  au  déplacement  des  frag- 
ineiis  ,  384*  —  Dcpincement  de»  fra^mens  dans  la  frac- 
ture vcnicale  ,  —  Diii|uostic ,  a65.  —  Mode  de  réunion , 

—  Trailemeiii,  187.  —  Précaution  iniportaiiie,  389. 

§,  XV.  Des  /raclures  de  la  jarnèe  ,  380.  —  Différence*  et 
Cbus«»  ,  ibid.  —  Caut>e  pafùculièr«  oe  la  fracture  du  pé- 
roné ,  390.  —  Déplac«men$  ordinaires  d«t  fragmens,  391. 

—  Diagnostic,  3()3.  —  Traitemenl des  fractures  des  detiE 
OE,  —  Truiemeul  de  la  fracture  du  péroné, aoS.  —  Traî- 
Cement  de  la  (iacturc  compliquée  d'issue  du  ûFiia  ,  —  Al- 
titude à  donner  au  membre  dan*  le  cis  oii  le  tibi^est 
fracturé  dan*  sa  partie  supérieure,  at)^.  —  La  (lésion  de 
la  jamLe  est  le  Beal  moyen  propre  k  ftîre  disparaître  sa 
courbure  en  arrière ,  atjï. 

§.  XVI.  D-^s  fractures  du  pied,  jgS.  —  Causes ,  ihid.  Aoa- 
loj^ie  avHc  les  frkcbires  de  l'olécrAne,  de  la  rotule  ot  du 
grand  troch.inter ,  a()6.  —  Diagnostic, — Traiiemciil,  397. 

CtiÀf.  IV.  Des  solutions  de  coiuiauàé par  éortuement,  îgo. 

Abt.  l" .  Considératioas  gt'néredes ,  içfii  — Ciractàrc* ,  li'J. 
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Conditions,  -^  Mortification  înëTÎtable  àtê  parties  ëcn- 
sëes,  —  L'hémorragie  est  ordinairement  coiisécative, 
:ig9.  —  Commotion  locale,  —  Commotion  générale, 
3oo.  -—  Symptômes  de  la  commotion  générale,  —  Trai- 
tement de  la  commotion,  3oi.  —  Effets  de  l'écrase- 
ment, 3o2. 

Art.  II.  Des  plaies  d'eirmes  à  J'en  ,  3o3-  —  Nature  des  pro- 
jectiles ,  —  Distinction ,  jbt'd» 

§.  l'*".  De  la  contusion  t  3o3.  —  Caractères,  —  Effets,  — 
.Traitement,  3o4.  —  Le  boulet  peut  faire  une  contusion 
simple ,  3o5.  —  Erreur ,  —  La  suppuration  est  presque 
inévitable ,  3o6.  —  Dans  les  cas  de  contusion  faite  par  le 
boulet,  Tengorgcment  peut  masquer  des  fractures,  — 
Pronf>stic  et  traitement  des  contusions  profondes  ,  807. 

§•  II.  Des  plaies  des  parties  molles  ^  3o8  —Différences.  — 
Complication  importante,  ibid*  —  Dispositions  de  la  plaie 
k  l'entrée  «i  à  la  sortie  de  la  balle,  —  Ce  que- devient  U 
balle  ,  Utilité  des  incisions  ,  809.  —  Effets  de  l'inflamma- 
tion et  de  la  suppuration,  3ii.  —  Traitement,  —  Plaies 
superficiolK*^  faites  pai' les  grands  projectiles,  3i2. 

§.  111.  Des  plaies  des  parties  molles  avec  fracture  simple^ 
3i'3.  —  Difïcrrnces  ,  ihid,  —  Ces  fractures  sont  peu  dan- 
gereuses (piand  elles  intéressent  le  bras ,  —  Elles  sont 
bien  plus  graves  î\  la  cuisse,  3i4'  —  Précepte  rigoureui, 
mais  peut-être  nécessaire  ,  3i5. 

§.  IV.  Des  plaies  des  parties  molles  avec  fracture  comniinu- 
£iVe,3i5.  —  ('anses,  —  Leur  mode  d'action,  ihid,  — 
Effets  des  escjuilles,  et  ce  qu'elles  deviennent,  3i6.  — 
Travail  inflammatoire  propre  à  Télimination  de  certaines 
esquilles  et  à  la  rcnninn  des  autres,  —  Reproduction» 
osseuses,  —  L'inflammation  peut  être  très-intense,  Si". 

—  L'inflammation  peut  cire  mortelle  imnaédiatement,— 
Elle  peut  se  terminer  par  la  gangrène  ,  —  La  suppura- 
tion peut  être  ruineuse,  3 18.  —  On  ne  peut  connaître 
Tespècc  de  déplacement  que  les  fragmens  oa|L   subi,  3iq. 

—  Préceptes  trop  vagues ,  32o.  —  Principes  du  traitê- 
»ent  ,321.  Cas  d'amputation  sur-le-champ  ,323.  —  Am- 
putation après  le  jugement  de  l'inflammation  ,  —  Ampu- 
tation lorsqne  la  colliquation  se  déclare ,  3^3. 

§.  V.  Des  mutilations  y  324-  —  Différences,  —  Traite- 
ment ,  ibid, 

Chap.  V.  De  quelques  solutions  de  continuité  en  particu- 
lier, 3^5. 

Akt.  l".  Des  solutions  de  continuité  de  la  tête  ^  32  5. Con- 
sidérations principales  y  ibid. 
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Ç.  I",  De  la  commotion  du  cerveau,  SaS.  —  Mccnnismp  « 
csiues  ,  ibid. , —  Troi»  ei^péccs ,  3ati.  —  Sympl&mts  <)<■  la 
i-ouiniolion  pasMgèie,  Sa;.  —  Miirclie  cl  If-rininaiton  de 
la  coiiitiiotioii  païsagérc ,  —  Sjiiipt6mN  de  la  conamo- 
tion  eVtrênii',  iaS.  —  Sjinptbiiir&  de  la  roirmolion  nu- 
compogtiee  de  lésion  phjaii|ue  du  rervcau  ,  —  MnruLe  et 
trrniin:iisoii ,  3ag.  —  Comlitions  du  la  comiuolinn,  — 
Traiirmcat  de  Ij  commotion,  3'So, 
€,  11.  De  l'inflammation  des  méninges  et  du  cerveau  ,  333> 

—  Différf  lices  et  ïésuliats  ,  ibid.  —  Eporjiics  (tiviTsrs  du 
dêvcloppcmenl  de  l'inHtiniiuaiion,  — '  DiagnoMÏc  de  l'iu- 
flammalinn,  331.  —  Marche  «  icrminaUcn  de  rhiflani- 
DiaiioD  ,  334.  —  KiTtis  des  énani'Iicmetis  nui  n'-sullenl  de 
riiifladiinalion ,  3)5.  —  Prcdonilnencc  de  l'clnt  ncrvniK  , 
336   — Ailèclion  bilieuse  iiJiopalhinuc  en  sjmpallliquc , 

—  Principes  du  irailemeiil  (te  rinfiammalion ,  —  Frac- 
turvB  el  corps  eirungerï  dDiinaiit  lieu  h  rinflamiiiniion, 
337.  —  Blessures  des  mt'uinget  el  du  ccrve;iit  produiïnnt 
l'indaniuiution  ,  338.  —  Erysip^ledii  cuir  chevelu  pou- 
vani  produire  rinflammation,  Hçf,  —  Etat  flegmonrux 
d'utto  pluie  etuiieurc  pouvant  produire  riuflainmation iu> 
tërieurc,  34'*- 

$.  III.  De  la  campreuian  du  cerveau ,  3{o.  —  ElTcls  de  la 
compression,  i&tW.  —  Diagiioïiic ,  34'-  —  Causes,  — 
Fractures  donnant  lieu  à  la  compression  du  cerveau,  3jil. 

—  Matière  des  cpanchemens  qui  peuvent  coDiprimer  le 
ceeveau,  — Epanchement  du  sang,  344-  —  Epanche- 
ment  purulent,  343>  —  Epanehenienl  scrciix  ,  'i\6. 

Ait.  11.  Dct  solutions  de  continuité  de  l'ceil,  346.  —  Pluies 
Ai-i  paupières .  ibid.  —  Erreur  loucliaut  Icï  plaies  du 
sourcil ,  —  Piqûres  et  incisions  de  la  cornac  (nnsparenle 
el  de  lu  selerolique ,  347-  —  Wwe»  conluses  du  Rlobe  de 
l'ceil.  34s.  —  Conps  de  feu  intéressant  le  globe  de  l'wil. 

—  Indications  génei'iilfs  applicables  aii  traitement  de  toute 
nlaii'  de  lœil.  Sijg.  —  Blessure*  du  cervc.iu  à  travers  l'or- 

Aft.  ^W.  Des  soluliona  de  conliniâlé  h  la  boucJie  ,  35o.  — 
Plaie»  dci  lèvres, lifVA  —  Ptaîe*  des  joues,  —  Plaies  du 
pbniherdeUbouHic,  —  Cnups  du  feu  aut  pamis  de  la 
Loudie  ,  3'>i.  —  Plaies  de  U  langue,  35a.  —  Fractures 
du  rebord  alvéolaire,  —  Fructures  comminutircs  de  lu 
mâchoire  inférieure  ,  353. 

A  ai.  IV.  Des  sbliitionM  de  continuité  du  cou  ,  354.  — Diiîé- 
reoc** .  ibid.  —  Pli«H«méi>es ,  — Traitement,  355- 

AuT,  V.  Des  loUuians  de  continuité  de  la  poitrine ,  356.  ^- 
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ConMdrratîons  principales  ,  —  Il  est  dangcrfMix  i 
chef  k  coiumili-e  la  pént'l ration  tic  U  pliMC,  356. 
§.  I".  De  l' hémorragie ,  Sjj. —  Sources,  —  ifcmof'nçU 
apparente,  ibïd.  —  Hcmormgie  cirhc-e,  —  Avanla^n 
de»  adhérences  du  poumon,  3S8.  —  EfleU de l'hcnur- 
ragie  <}uand  il  n'y  a  point  d'adliératite ,  —  Le  »ing 
ne  peut  èire  ln§;c  dans  la  poitrine  qu'aux  dépens  An 
organes  ,  35q.  —  Hémorragie  crachée,  produite  p*r  An 
contusions  de  la  poitrine,  —  Héraorrngie  conséi-iilivt 
À  la  «liile  îles  coups  de  ffu,  36o.  —  SympiAmei  ''^ 
l'hémorragie  cachée,  —  Si);ues  de  la  soui-ce  dr  llj 
morragic,  —  Hémorragie  du  poumon,  3l>i.  —  l_ 
morragif  de  l'artùrc  mammaire  ou  des  intcrcoit»lrs , 
Traitement  de  rbémorrsgic  des  aiièfcs  inammairca  etfl 
intercostales,  363.  —  Traiit^iuent  d<;  tnule  autre  bë« 
ragie  du  ihorai ,  —  Tmilemctii  débilil: 
siod  du  vaisseau  par  le  sang  eiiravasé,  36^.  —  Utilit4^ 
la  saignée,  du  repos  et  du  régime,  —  Utilité  A<^ 
lion  du  sang  o&travnsé,  —  Réunion  immédiat*  dc^ 
plaie ,  364-  —  Coudiitaus  avantageuse)  des  plai«a  par  i  _ 
mes  Ji  feu,  —  i,e  |>ouinon  résiste  ^  raffiiscntenl  que  Tbc- 
tnorragic  intérieure  doit  produire,  365.  —  Ample  inci- 
sion des  parou  du  thorax  pour  prodaife  raflusïemcnt  d 
le  repos  du  poitmor) ,  366. 
§.  l\.  De  la  compression  (inpotimoK  et  tùi  ciriir, 30- . — Causn, 
— Signes  de  l'èpaDchemenl  sanguin, ibid, — Symptôme* d( 
l'épanchemeiil  du  sang  dans  le  péricarde ,  3t>ti.  —  Symp- 
H  lAnies  de  l'épanchemeai  sanguin  dans  les  dette.  pli:vrM. 

^k  — SymptAmcs  de  t'vpancbement  sanguin  dnits  uii«  seule 

^K"  plèvre,  369.  — Dislinclion  de  l'infiltration   sanguine  du 

^B^^^^  poumon  et  de  l'épanelicment  de  sang  dans  la  f  3vit<^  de  II 
^^^^^^^^  jplèvre,  —  Signes  patfaognomoniques  de  répanchemenl 
^^^^^^^KiBc  sang  dans  une  plèvre,  3^0.  —  Ces  signe*  peuvent  ne 
^^^^^^Eipas  exister,  —  Eebymose  lombaire,  —  L'mliUriUMii 
^^^^^^^t.yMiiguine  du  oiédiasiin  petit  causer  un  abcès.  371.  —  Le 
^^^^^^^■iiang  épanché  dans  le  péricarde  ou  les  plèvres  peut-d  être 
^^^^^^^Labsorbé  7  —  Opération  de  l'emiiyème  dans  l'épan^hr- 
^^^^^^Kweiit sanguin  dans  le  péricarde,  37*.  —  Opération  de 
^^^^^^H^'empyème  dans  l'épanchemcnt  sanguia  de  la  plèv  re ,  — 
^^^^^KjEficU  de  la  péuéUation  de  l'air  à  la  saite  de  cette  opêri- 
^^^^K^^^twta ,  —  Mode  deguërison  ,  373.  —  Sources  de  l'air  i-pan- 
^^^^^^^^  ché  dans  hi  plè\  re ,  3714.  —  L^ae  du  poumon  ,  miulnitr  à 
^^r^^  tenir,  —  Procédé  pour  vider  la  plèvre  de  l'.iir  estrrïenr, 
■  —  Llpancbetncul  de  l'air  respiré  ,  —  EftiU,  375.-~SigRe 

^M  patbognomoaique,  — ParaccDtbt-sc ,  376. — L'itxùsioD  par 


TABLE    nés    MATifeRES.  (i8j 

i*  le  hi*timri  est  prôféi-able.  —  Trailempni  de  l'cnipLv- 
(«nie,  —  La  coinpressioti  vi»-à-vis  l'ouverture  intérieure 
tsl  dangereuse,  377. 

îtl.  De  l'in/htmrnnlion  des  parties  contemtrs  dans  le  tho- 
rax ,  378.  —  Siège  de linflammation ,  —  Effels  de  l'in- 
fiammaiioii  du  péricarde  et  du  coeur ,  ibid.  —  EfTeis  de 
FinlUmmalioD  de  la  plèvre, —  Effets  de  l'inflammalion 
du  poumon ,  —  Elle  ne  produit  pas  la  phthisic  puloio- 
"Dionaire,379.  —  Signes  gênéiutu  de  l'itjflamiuatiuD  des 
.  parties  eonlcnues  ,  —  Signes  de  riafliitnmalioi)  du  pe'ri- 
carde  et  dti  cœur,  38o.  —  Signes  de  l'inflammation  de  la 
plèvre  el  du  poumon  ,  38i.  —  Signes  d'un  (.'panchement 
puriformc  ,  ou  d'une  vomirjue ,  38a.  —  Indications  ,  383. 
"  —  Opération  de  Tempyème  dans  les  épanchemens  purî' 
formes  de  la  plèvre,  384.  —  Remarque  singulière  sur 
: .:„...     ._  rï„...„.  On  doit  préfère  ' 


r  l'opération  de  l'i^mpvème, 
d'inUujnmaùo» ,  386. 


I  '  rutililé  des  in)crlions ,  —  Doutes  , 
plus  souvent  le  bislouri  pour  l'ope 
385.  —  Cauôes  pariiculicies  d'inUujnmatio» ,  386. 

A.  Inflaminalion  camée  par  l'tfptinchemenl  sunsfm,  386. 

B.  InflaiMnalion  causée  par  Us  contusions  -violentes  y  387. 

C.  Corps  étrangers  ,  nu'te  des  coups  de  feu  ,  388. 

A«T.  VI.  Des  solabotu  de  contiraiité de  t abdomen  ,  38q.  — 
Toijle  rcclierche  propre  à  con&laler  la  pénétralion  d'une 
plaie  est  inulile,  ibiril  —  L'hémorragie  et  l' inflammation 
foumissenl  le«  conaidcraûons  fondamentales  ,  Sgo. 

§.  1".  De  fMitcrragie  à  la  suite  des  solutions  de  continuité 
de  l'abdomen  .  390.  —  Sources  de  l'héoiorragie ,  ibïd.  — 
Hémorragie  procniilepar  des  ttistmroens  piquans,  Igi.  — 
Hémori-agie  produite  par  les  inatrumens  trantliaiis,  — 
Hémorragie  ,  suite  des  plates  contuscs,  393.  —  Hémorra- 
gie ,  suite  des  contusions  sans  plaies  extérieures  ',  —  Le 
péritoine  peut  admettre  une  plus  grande  quantité  de  saag 
(JVC  les  rdèvres  ,  içtS^.  —  Le  contact  imméoiai  des  viscères 
rassemble  le  sang  extraviisë  sur  les  cités  de  la  ligne 
blanche  ,  395.  —  Signe»  de  l'hémorragie  cachée  de  l'ab- 
domen ,  —  Signes  propres  de  la  source  de  l'hénKirragie  , 
396. —Accidens  nerveux  qui  ressemblent  aux  signes  de 
rhémBrragie ,  —  Pronostic  de  l'hémorragie ,  397.  —  Trai- 
tement de  rhéniorraeie,  398.  —  L-hëmorragie  peut  se 
renouveler  el  devenir  mortelle  après  avoir  été  suspen- 
due ,  399. 

J.  11.  De  P inflammation  à  la  suite  des  solutions  de  conti- 
nuité de  (abdomen,  Sgq.  —  Eficts  de  l'inflammation, 
ibid,  —  Effets  locaui  de  Tiutlainmation  légère  ,  ^00.  — 


ifiT.  V .  Di^ut  da  redum ,  ^56.  —  EHCirrcncfS,  iiid.  — 
Diagitnsiic  du  (t^Ciui  rfu  n'ctum,  457.  —  EffVli  dp  cptit 
difforuiité  ,  —  La  perfcrraiiuD  pérhieate  eit  inipn ti cable , 
458.  —  Ulititedftagiistroloinie,4î<)-  —  Cas  oîi  l'opê- 
latinn  peut  cire  faite,  —  Cm  nii  tfle  cloil  ^trp  rc(eléc,46o. 

inT.  VI.  D^itut  du.  canal  tk  Farètre,  ^6\.- —  DifferciiMi, 
ib.d.  —  Hjrpospadias ,  —  liuftcations  ,  4^^.  —  VUvnl*  1 
l'extrémilé  du  canal,  —  Cnnlracture  de  la  verge  par  k 
dcl'aut  du  canal  de  t'orèlre,  4tJ3- 

Abt.  VII.  Défaut  df  la  matrice  et  du  vagin,  4^- 

Abt.  Vlll.  Diffaiit  et  difformités  de  ta  lAe  et  AimlAtJt- 
mar,  4t>3.  —  Différence» ,  Aid.  —  Ce»  difformités  wot  in- 
curubtes ,  4*'7- 

Am.  lïi  TJes  cicatrices  avec  perte  de  fudsram-e ,  ^6^.  — 
Etiort  de  rapprochement  des  parties (fiviséesaTecpcrtedr 
snlMtance,  ibid. —  Ofcasions  de  la  formation  dt-»  cicstricri 
<)iffomios  par  la  perte  de  stibitance,  468,  —  I)  faut  Ici 
distinguer  des  simples  cualitions,  ^io-  —  Les  <fifivniiitci 
causées  par  les  ciculriccs  avec  perte  de  subsiatjce  sont  ^ 
curables ,  47**- 

Ch*p.  111.  De  ta  surabondance  des  parttet ,  47** 

Art.  Ï".  Dei  dents  surnarn^rarres,^'ji.  — ConserradoBi  ^^ 
dénis  de  lait,  ibid.  —  Surabondance  des  dénis  par  St- 
faal  d'espace,  —  Déviation  des  dents  ,  —  IndicNtinDt, 
473.  —  Déviation  des  dent»  par  dëfant  d'espace ,  i'ji.  — 
Indicaiians,  474- 

Art-  II.  Intumescence  des  amygdates ,  ^■^%.  —  Cauaei  « 
symplôines,  —  Eliolocie,  ibid.  —  Œdème  de  la  glaade 
iimygdale,  —  Cas  oii  la  rescision  de  la  glnndc  est  indi- 
quée ,  ^nb- 

'  RT.  111.  Intumescence  de  la  luette, ^y^.  — Causes,  marche, 
synpt&mes,  ibid. — Œdème  de  la  luette,  —  Cas  de  resci- 
sion de  la  Inelte,  476. 

Abt.  IV.  Prolongement  du  prépuce,  47g-  —  Effets,  —  In- 
dications ,  ibid. 

Aar.  V.  Prolongement  des  nymphes,  4^0-  —  Eflfcts,  ibid. 
—  Prolongement  accidentel  des  nyni|dn.-s,  —  Indiel- 
tions ,  4^1. 

Abt.  VI.  Proloneement  du  clitoris,  ^%i.  —Effets  ,ibid.~ 
Indicalii>ns,4H3. 

Abt.  vu.  Doigts  et  orteils  surnumérairet  ^  483. 
renées  ,  ibid.  —  Effets ,  —  Indication»^  4^4- 

CtiiP.  IV.  Des  imperforaCiont ,  ^^. 


483.   —  THB. 

'à 


TABLE    DES    MATlÈRtS.  (i8o 

A»T.  V,  De  la  réunion  congénitale  des  paupières  ,  48G.  — 

Différences,  ibid.  —  Imlivatiom  ,  487- 
Abt.  11.  De l'irnperforat  on  dei  volet  lacrymales,  487.  — 

Effcls,  —  IndicalioNS.  — DifficoltM,  488. 
I     Abt.  JU.  De  V impir/'<jralion  de  la  pupille ,  489.  —  Doutes 

sur  l'tial  de»  partie;,  —  Oblitération  arcideuitlle  ëc  la 

Supillc,  iliid.  — Diagnostic  de  i'iaipeitittaûou,  4go.  ■. — 
raiienienl,  4qi.     ' 
AsT.  IV.  Impi-r/bralion  du  nez,  491.  —  Défnul  des  lu- 
mièies  nctiuises,  ibid.  —  Etat  des  parties, —  Indications, 

—  Occlusion  uccidoiilt'llc  dc9  narines  iiutérjmics,  493. 
Abt^  V.  imperforalion  de  la  bouche,  494-  —  E'"'  ^"^  par- 
ties. —  lnilicali'>ris ,  ibid. 

Abt.  VI.  Inipfrfuralion  de  C oreille ,  494-  —  Etal  des   par- 
ties ,  —  Indications ,  49a- 
Art.  Vil.  De  l' imperforalion  de l'urèlre  et  du  prc'puce.  4g5. 

—  lin  perforation  de  l'urètre,  ibid.  —  Effets  dangcfcûx, 

—  Imperforalion  du  prépuce,  49t>* 

Art.  VI 11.  De  l' imperforalion  de  la  vulve,  du  vagin  et  de 
l'uU'rus,  497.  —  Différeiiees  , —  L'imperforution  de  la 
yulvc  qui  comprend  le  méat  urinaïre  est  trés-grare,  — 
L'occlusion  accidentelle  de  la  vulve  est  nloins  grave  , 
ibid.  —  Imperlû ration  du  vapin  ,  —  Itétention  des  mens- 
trucs,  498.  —  Occlusion  accidcnletle  du  vagin,  —  Oc- 
clusinn  île  l'orifice  de  l'utérus,  499- 

Aht.  IX.  De  l' imperforation  de  l'anus  ,  5oo.  —  Etat  des 
parties ,  —  Indications  ,  ibid. 

Chip.  V.  Des  coarctation» ,  Sot.  —  Considérations  géné- 
rales, j6/c^. —  Affection  propre  et  inconnue  des  conduits 
excréteurs,  5oî.  —  Impuissance  de  l'art  par  rapport  aux 
fco  a  relation  s ,  5o3. 

Abt.  1".  De  l'étroilease  de  l'ouverture  des  paupières,  5o4» 

—  Spasme  ijie  des  paupières,  ibtd.  —  Coarctations  des 
paupières  par  cics  cicatrices  difformesa  5a5. 

Art.  U.  De  ta  coarclation  des  organes  lacrymaux,  5n8,  — 
Engorgement  chronique  de  la  membrane  iutcrnc  ,  ibid. 

§.  1".  De  la  coarctalion  des  points  lacrymaux ,  5o8. 

5.  II.  De  la  coarclation  du  canal  nas^,  Sop. —  Causes,  — 
Affections  du  sac  lacr jmal ,  pouvant  causer  la  coarcta- 
tiou  du  canal  nasal,  ibid.  —  Différences  ,  —  Circons- 
tances qui  favorisent  l'affeciion  catarrhale,  —  Symp- 
tômes, 5io.  —  Suites  et  terminaison  de  l'affection  catar- 
ïlialc,  5 II.  —  Traitement,  5ia.  —  Symptômes,  5i4-  — 
Ulcération  fjstuleuse  des  voies  lacrymales,  —  Aualomie 
pathologique,  5i5.  — Pronostic,  —  Traitement,  5i6. 


Gr,f> 


TABLE   DES   lUATIÈRBK 


—  C'-iuse»  de  la 


-  Sym[)l6iiiPt ,  517,  —  UI(.«r:iiioti  lûialm^ 


t  lacrymale»  ,  5i6  —  Traiumciil ,  • 


ElaU.» 


ittilidclle  poui-  1m  luriui'B  ,  »•  CoarcLitid 


canal  oHsiil ,  ïjmplâa 
canal  ta.ta]  par  l«  eS 
—  UlJUtO  d'une  voit 
Engoi^enient  cbroni 
Abus    Um   injectioni.' Sai. 


CoirctBiiw 
p  iMclun-  ■  u  a'unrcstHbiw,  - 
Ile  pour  l«  larmas  ,  Sa»,  — 
.  parui»  du  canal  naul,  — 
—  CoBrciittioii  propretucM 

■  diu-  (lu  canal  natal ,  ^  :>vMipl&niFi ,  —  TuDirur  lacrr- 
Biftle,  5aa.  -•  tliiT.ition  cui-inée  tant  prrforatioD  dune 
lacrydial,  Saî-  ^  FI^lutp  Ini-ryuiali',  *—  Rupture  viciWc 
du   sac   lacrymal  .  5a4    —  Aiialom«'  palhologiquf  .  5l5. 

t_*  — A  Trailemeut ,  —  ililiitauoii  du  canal  naKil ,  ^  lniprt> 
leciiou  de  l'art,  5ï6.  —  Canule  â  denieure  iniroduiiedam 

■  le  canal  natal,  53^. 

lÈT.  I  11.  De  la  coarctation  dei  conduits  sativaim  ,  SA 

'   •■".  Des  caarclationt  du  canal  de  Siénon ,  Sag C»iiwi, 

■-  ESets  de  la  i/oarctiition  du  cannl  de  Stcnon,  Ta* 

riur  Irês-imporlante  à  icooanaiire ,  iifd.  —  PietHlr  h- 
livait*,  —  Erreur  importante  À  êtiier,  —  Dianouk, 
53o.  —  Trailenient,  53t.  —  Traitement  des  fitiule»  m- 
livoires  du  canal  de  Slénon  ,  rausëes  par  la 
du  conduit,  533.  —  C.\s  incurables,  535. 
H.  11.  De  ta  coarctation  des  conduits  tativaiyes  tie  ffoMmi, 
■*  535.  —  Effet»  de  la  coareiation,  —  SymplAmes.  /M. 
.— Formiilicin  de  la  grenouilletle  ,  —    Fistnie   ulivtire, 

-  Traileaienl  de  la  cnarctaiion  du  canal  de  Warlon ,  Sîi 

-  T raiiemeut  de  lu  lUtule  salivaire  des  contluiu  de  Wu- 
'  ton,  537. 

V»T.  IV.  Des  coarclalions  de  l'oreille,  537,  —  CoarctntJoB 
d(-  la  trompe  d 'Eus tache ,  —  Difficultés  du  dtagnostic ,  — 

'  Traitement,  5'iM.  —  Pcrlbraliou  de  la  tnembi-auo  da 
11,  —  Doute»,  539. 

Art.  V.  Des  coarclatinns  des  conduits  excrtftetirt  de  k 
glande  mammaire,  SSg, 

AiiT.  V I.  Des  coarclalions  des  voies  urinaires  ,  54f>. 

§.  l".  De  In  coorcUU'on  du  prrpMe  ,  54t.  —  PhT^oé 
congénital,  ^Efets,/Ajrf.  —  Phymosis  accidentel,  — 
Par.ipljyniogîs,  54?.  —  EHcts  communa  du  pbyworâ  ,— 
Traiirmcnt  du  pliynmsi»,  543.  —  ElPets  et  «ympiAïKi 
dupaiaphymosi»,  — Progrès  rapides  de»  uleeraiion»  tî- 
ncrieiiiies  compliqncis  de  parapliymoMS,  5^4.  —  Dif- 
formité incurable  résultante  du  paraphymosî»  non  réduit. 
—  Le»  indication» du  paraphyiiii>Bi««ompre»»«itt«ji4S. 


iflftÉi 


t 


TABLE   DF.S   HATifcKES.  Gf)! 

^~  Trnitcmcnt  (lu  p^raphyniruit,  -^  Uéduction,  —  Heu 
reuxeOL'U  des  topîquu*  rcfrigéruDS ,  —  Section  du  jjré- 

EHce,  546.  —La  ruduclioii  peut  élre  iinpossîlile  innlgic 
.icciion  du  prépuce,  547. 
$.  11.  Do  la  coarctaiifin  du  canal  de  C urètre,  ^^'.,—  Siège  , 

—  Marche,  ïÏMfi—STmplôiïie»,  34^'--~  I^^'Plxre  vlolonli: 
du  can«l  de  riirèiie,  —  .\bcè«  urincui,  *- Alicèiurlncux 
tuberculeux  ,  5îo.  —  Abcèi  g»n|;reneiix  prodiiil»  pur 
l'infilirMtinn  de  l'urine,  ~~  SuiptAoïci  dei  vasUt  alicês 

,  55i.  —  GDnaêipiciiuc»  gruves  des  vuste»  abcè« 
I. —  rUtuU'a  iiriu;iirL-!i,  —  DifTormiKi^  cnnEticii- 
tivM,  SS:t.  —  UifficuUè»  luuchanl  le  diagnn^tic  de  cev- 
taimi  fiïlulcs  urinaints  ,  —  Pionoitic  de»  eourclutioiii  du 
canal  d<^  l'uiëiro,  353.  — -  Co  m  plient  ion  fldieuse ,  —  Ana- 
lomie  pulhoIn|;îque ,  554'  —  CaiiM't  de  la  coarctation  de 
l'urètre  ,  —  IJnuies  sur  Irs  cuarclaiions  nnrcment  «pas- 
mcMliqiics,  5îj.  —  La  co.irciaiion  de  l'urètre  n'«6t  poiiil 
un  symplâme  vcntrîen  ,  3Î^.  —  Trailemctit  du  la  conrc- 
lation  de  l'uièlre,  —  Ulilitc  des  bougie*,  558.  —  Utilité 
des  cordut  ï  boyau  ,  56â.  —  Uiililé  du  cuihétérisme  ,  — 
Oifficultei  et  dangen  de  celte  opération,  5(it.  —  Usaee 
des  sondes  de  résine  élaiiliuiie ,  563-  —  Tniilemenl  des  lie- 
tuW  urinaires,  _  Difliciillè»  ,  363.  —  Utdilë  de  la  eau- 
lérisntirindeBpoinlsrétrccit  du  canal,  563.  —  Eilrème 
dilTorinîtc  du  cuuitl  par  b  coarctation ,  et  ses  ronse- 
quencM,  3t)f>.  -"  Opriraiioni  insolites  pratiquées  en  pareil 

$.  \\\,  De  la  coarctation  du  col  de  la  veisie^  568. 

A.  Tuméfaction  du  la  glande  prosirale,  568.  —  Tuméfac- 
lion  ,  symptôme  du  c:itarrbe  xésical ,  ibid.  —  issue  tialu- 
relie  de  la  maladiL-  ,  Sii;).  —  Traitement  de  rengorgemciit 
catarrtial  de  la  gland''  protirute,  Sjo. 

B.  Végétations  fougueuse*  de  la  membrane  mumiense  du  co] 
de  la  vessie,  Syo.  — -  Causes,  —  Diagnostic  des  fungosiics 
de  la  vesfie,  5^  t.  —  Doutes  «nr  lus  terminaisons  nalurelk-s 
des  fongositM  du  col  du  la  vassic,  —  Traitement ,  573. 

C  Varices  v^icales  ,  —  Kneur,  Sj». 

ARf.  VII.  Des  coarclatioas  dei  parties  sexuelles  de  la 
Jemm*  ,  574- 

J,  I".  Des  coarctat'ons  de  la  vdve  et  du  vagbi  ,  Sjif.  — 
Causes,  rbid.  —  Krtils  et  byni  pleines  ,  5^5  —  Change- 
aient aianinçeui  produit  p:ir  la  grossesse,  —  Traîlemcnl, 

—  DonpT  d«i  incisions  ,  ^^6. 

5.  Il,  De  la  coarclalion  de  Punfice  de  l'utérus ,  ^;  j.  —  IT- 
£eu  psi  rapport  'a  l' accouchement,  ib.  —  TtuLcmcnt ,  578. 


i^^Éfl 


Çqt,  table  des  matières. 

ÂBT.  VIII.  Des  coarctations  du  bassin ,  578.  — •  Problème 
mécanique  de  l'accouchement ,  —  Causes  des  coarctations 
du  bassin ,  679.  —  Déformatioos  produites  par  le  rachitis, 

—  Différences  dans  les  difformités  du  bassin,  causées  par 
le  rachilis  ,  58o.  —  Difformités  produites  par  les  fractures 
du  bassin,  —  Difformités  du  bassin  produites  par  des 
exostoses,  584*  —  Les  difformités  du  bassin  et  leurs  con- 
séquences sont  très- variables ,  —  Elles  ne  peuvent  être 
appréciées  au  moyen  d^^instrumens  connus ,  —  Le  dia- 
gnostic est  difficile  et  toujours  imparfait,  585.  —  11  Ca- 
drait pouvoir  connaître  les  conditions  physiques  de  la 
tête  de  l'enfant,  —  Problème  à  résoudre  ,  58o.  —  Di- 
mensions indispensables  de  la  part  de  la  cavité  du  bassia, 

—  Limites  générales  dans  lesquelles  la  symphyséotomie 
doit  être  renfermée,  587.  —  Possibilité  de  la  symphj- 
séotomie ,  —  Son  utilité,  588.  —  Cas  où  la  diduction  des 
os  pubis  est  impossible  sans  le  plus  grand  danger,  —  Cas 
où  la  diduction  des  os  puhis  est  physiquement  impossible, 
589.  —  Espèce  de  difformité  où  la  symphyséotomie  se- 
rait sans  utilité,  —  Utilité  de  l'opération  césarienne,  Spo. 

Art.  IX.  Des  coarctations  de  l'anus  et  de  i' intestin  rectum^ 
691.  —  Causes  de  la  coarctation  du  rectum  ,  —  Coarcta- 
tion  syphilitique  du  rectum^  —-Symptômes,  ibid,  —  Diffi- 
cultés du  diagnostic  dans  le  principe,  593.  —  Caractères 
de  Taffection  locale ,  594.  —  Analogie  de  forme  avec  le 
cancer  du  rectum^  —  Traitement  de  la  coarctation  syphi- 
litique du  rectum  ,  —  Coarctation  cancéreuse  du  rectum, 
595.  — Traitement  palliatif,  696. — Coarctations  de  l'anus, 

—  Cicatrices  circulaires,  597.  —  Traitement , —  Coarcta- 
tion spasmodique  de  Tanus ,  accompagnée  de  gerçures, 
598.  —  Traitement ,  599. 

Chap.  VL  Des  coalitions  ^  600.  —  Considérations  générales, 
Définition  ,  —  Mécanisme  de  la  formation  des  coalitions, 
iùid,  -^  La  texture  des  organes  réunis  est-elle  altérée  ?  601. 

—  Organes  silsceptibles  d'éprouver  des  coalitions,  602. 

—  Utilité  de  quelques  coalitions ,  60^,  —  L'art  peut  tirer 
parti  de  cette  aiff(»rmité ,  et  favoriser  les  coalitions^  —  Di- 
vision du  sujet ,  6o5. 

Art.  1".  Des  coalitions  des  parties  molles ,  siutes  iie  la  brû- 
lure ,  606.  —  Il  faut  distinguer  deux  espèces  de  coalitions 
parla  brûlure,  —  L'interposition  d'un  corps  étranger  et 
les  mouvemens  peuvent  prévenir  les  coalitions  ,  ibid,  — 
Oïl  peut  changer  la  forme  d'une  plaie  par  des  bandelettes 
a^^liitinatives ,  607.  —  Usage  de.  l'instrument  tran- 
chant, 609. 


èi5.  —  Les  lésions  organiques  des  artioulatiot 
terminer  par  l'ankilosi; ,  616.  —  Différi — 


TABLE    DES    MATIÈRES.  Gcfi 

Art.  11.  De  t'an/tiloic ,  610.  —  Définition,  ibid.  —  Premier 
moiie  do  la  formation  de  l'an  kilos  e  ,  611.  —  Seconil 
mode  de  la  formation  de  l'ankilose  ,  6i3.  —  Efficacité  de 
l'iiinamrnalion  chronique  ,  —  Effets  de  l'inflammation  ai> 
gnë  ,  —  Inflammation  terminée  par  suppuration ,  —  Ses 
<^fl*cls,ëi4-  — Effets  des  coups  de  feu,  —  Perforation 
mplc ,  —  Nécrose  des  concrétions  goutteuses, 
ispcuventse 
résultats  des 
causes  connues ,  —  L'4n{|ammalion  peut  se  terminer  par 
un  rpancbcmeni  synovial,  —  Formation  des  brides 
membraneuses,    617.  —  Formation  d'un  tissu  fibreux 

Sropre  fi  être  ossifié ,  618.  —  Les  adhérences  des  sur- 
ices  articulaires  ne  produisent  pas  toujours  l'ankilose, 

—  Des  adhérences  peuvent  borner  l'inflammation  que 
rausent  les  blei^sures  des  articula  Lions,  619.  —  Les  ad- 
hérences des  surfaces  articulaires  peuvent  aussi  causer  des 
difformités,  621.  —  Diagnostic  de  l'ankilosc,  613, — 
Traiicment  prophylactique,  6a3.  —  Adhérences  qui  ne 
t'opposent  pas  h  la  conservation  des  mouvemens,  634- 

—  Ankilose  inévitable  :  il  importe  de  fixer  la  position  du 
membre  ,  —  Ankilose  consommée  ou  avancée,  —  Ne  pas 
troubler  le  travail  de  l'aukilose  <jui  se  forme  k  ta  suite  des 
lésions  organiques  des  articulations  ,-^35. 

Cbap.  vu.  Des  divisions,  626.  —  Causes  inoonti'ues,  ibid. 

—  Division  du  sujet,  G27. 

4bt.  I".  Dit  bec  de  lièvre,  637.  —  Définition,  ïbid.  —  Si- 
tuation ,  étendue  ,  —  Bec  de  lièvre  double  ,  638.  —  Di- 
visioi>  de  la  voûte  palatine  et  du  voile  du  palais ,  —  Ef-  ' 
fcts  de  cette  difformité  ,  63Çf.  —  Effets  de  la  division  ao> 
cidentelle  de  la  lèvre  inférieure,  —  il  n'y  a  jamais  de 
perte  de  suhsiance,  63o,  —  Traitement  du  bec  de  lièvre 
simple ,  —  On  ne  peut  réunir  la  voûte  du  palais  ni  le 
voile,  (j3i.  —  Conduite  il  tenir  par  rapport  au  bouton 
nasal ,  633.  —  Conduite  à  tenir  'j,  l'égard  de  la  portion 
osseuse  intermaxillaire  et  aus  dents  qu'elle  porte,  t>33. 

—  Principes  delà  réunion  des  partie*  extérieures,  G34- 

—  La  suture  entortillée  est  indispensable ,  —  On  ne  doit 
pas  opérer  les  enfans  en  bas  âge ,  i333> 

Abt.  W.  Division  dt;  la  paroi  antérieure  de  la  vessie,  636. 

—  Description, — Traitement  qui  serait  peul-élre  admis- 
sible dans  quelques  cas  ,  ibid. 

Abt.  m.  Division  tU  quelques  conduit*  excréteurs,  637.  —  . 
Les  divisions  des  conduits  excréteurs  accompaenécs  de 
perle  de  subatancc ,  sont  le  plus  iouveot  încuriUiUs ,  ibid- 


rflffl 


Ggi  thXI.E    DES   HATlfeRES. 

—  Exceptions ,  —  DivUion  du  fond  de  U  VeMe ,  —  tf- 
fets  oritinairitt,  636.  —  Cuuscqueticei  d»ns  le»  L»^lu 
plus  hfurruK,  ()4"-  —  Point  de  giiériton  (ponlanêr,&{i. 

—  Principe*  dt  Iraiicnicnl ,  64^.  —  Division  <1«  la  pooi 
But«rii'urc  du  rcciuxi,  643.  —  Traitement  dr»  >livi»toni 
du  rcclum,  —  Les  divUious  du  cinal  do  l'urctre  ttml  It 
plus  souvent  sans  ressource  ,  644-  —  KxcepUons ,  b^S. 

[  >A«t.  IV.  Diviiian  det  muscles,  6^6.  —  EUC  uet  iMirtiu,il. 

jChip.  Vlll.  Des  df'viaiions.  647.  '—Division  du  >uiet,6{8. 

Aht.  l".  Du  prolapsus  de  la  paupii^re  supcrieure ,  fti^.  — 
âeciioii  n»ii  réuiiiu  du  muscle  rcieveur,  ibid. 

AsT.  11.   Du  itrabisme,  (i5o.  —  Causet,  ibid.  —  loégtliii 
de  longueur  des  quatre  mu»clL>s  droits,  —  Positiou  dilEc- 
rente  du.  point  visuel,  —Faiblesse  de   l'un   de»  dmi 
yeux,  65i.  —  Le  strabisme  essentiel  est  incurable,  bi■^. 
I  Abt.  IIL    Du  fnc/iûitiV ,  6Ji.  ~- Délinition  ,  —  Efirii  ila 
tricbiusis  ,  ibid.  —  Causes.  614.  —  Vice  des  podsdc  U 
Ciironculr  ,  —  Trailemeni ,  65j. 
.  Abt.  IV.  De  ladtfvialon  de  la  langue,  ou  proltiptiu  £■- 
gua ,  (jâ<i.  —  OestriniioD  de  In  m^dadie .  —  £!!«  »«  dé- 
pend pns  d'un  vice  Je  cotiformnlion  ,  ibid.  —  Causes  (i 
phdnouièueB,   657.   —   Déviation   sjmptomalique  àt  l» 
lèVre  infciii'uie.  —  Allcralion  de  l'arcade  dentaire  iiifc- 
■    rieure,fi'i8.  —  Cluses  occnsionnelle»,»  Les  miiuvriiieti 
de  succinn  ptuveiil  accruilre  la  ditramiitc,  —  ron'ltou 
gèiicrs  ,  033.  —  Opérations  inutiles  ,  —  Suct  es  drs  if- 
plic^ilions  réiolulivcs,- Réduction  de  vive  force. &>«.— 
CuB  où  la  réduction  est  piatieable  itDmédialrmrnl.-^fas 
où  les  topiques  et  I.1  compression  di^iveiit  élr^  emplAT» 
auparavant,   —  Trattemcut    préliminaire  de*  «fieciMW 
'        organiques.  6tJi. 

Akt-  V.  Déviation  des  conduits f'jaculaleurs,GG3.  —  Ctnft 
—  Etat  varie  des  parties,  ibid  —  Traileœenl ,  tiol. 

■  Ait   \l.  Det  pieds  bon,  ^i  —  Dtfmili'tn,  —  DiÉfercocw. 

.     ibid.  —  Ce»  dirtbimite-  sont cnnj^tnitules ,  —  Cauiei.t^- 

—  Prnf>rés  de  la  diff  innité  .  66b,  —  Le  diagnostic  <Idii 
être  formé  avec  le  plus  iirand  soin,  t>t>7.    —    L'rslensiin    , 

•ujels  ,  —  Conditions  dis  appari:ils  exlensif»  ,  É6H.  —  L« 
appareils  «Kieinifs  doivcni  éire  vartê»  selon  la  nuu»  i^ 
CHS .  —  Section  des  lendous  et  des  ligamens  ,  €lx^  —  t'" 
fei^  de  ces  opér.itiont ,  —  Cas  ou  la  diffiirail^  ai  m*' 
raMe.67... 
GsÀP.  IX.  Pet  eoatrMtureijGjt. 


TABLE   DES  HÀTIÈllES.  6g5 

Art.  I*'.  De  la  rétraction  des  muscles,  G"]!.  -»  Ganses,  liiif. 

—  Des  trailemcns  empiriqiios  et  rnnlrairrs  ont  réussi, 67a. 
Art.  II.  De  la  rétraction  des  tendons ^6*^2.  —  Description, 

ibid.  —  Causes ,  —  £flets,  —  Traitement,  073. 


nV  DE  LA  TABLE  DU  TOBfE  PREMIER. 


r 


1   -,     ..„  A 


